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üeber Fortschritte in der Lehre von den psychiatri- 
schen Erankheitsformen^). 

Von Theodor Meynert. 

III. 

Das beherrschende G-ebiet, welches die Verrücktheit innerhalb 
der Psychiatrie einnimmt, die überwiegende Neignng des Gehirnes, 
gerade in dieser Entwicklnngsweise seine psychischen Veränderungen 
an den Tag zu legen einerseits, sowie die grosse Verbreitung ihrer 
einzelnen Symptome auch innerhalb anderer Erankheitsprocesse des 
Vorderhimes, die Herderkrankungen nicht ausgenommen, drängen 
zu dem Versuche, über Wesen und Mechanismus, über die hier 
in Frage kommenden gestörten, physiologischen Gehimleistungen 
Licht zu gewinnen. 

Ich habe betreffend die klinische Durcharbeitung des Stoffes bis zu 
deren heutiger Vollendung einen reichen Kreis wissenschaftlicher 
Beobachter anzuführen gehabt. An der mehr, als descriptiven Be- 
leuchtung der Verrücktheit, der Analyse ihres Grundphänomens, d. i. 
der Analyse der Wahnidee hat bisher nur Hagen sich versucht'), 

*) Siehe Nr. 6 u. 7 und H u. 1i des psych. Centralbl. 1877. 
*) Studien auf dem Gebiete der ärztlichen Seelenkunde. Erlangen, 
Besold 1870. Fixe Ideen. 
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Unter dem Yersaclie diese Aufgabe zu lösen kann zunächst nicht eine 
Deckung der Vorgänge mit zusammentreffenden pathologisch-anato- 
mischen Befunden verstanden werden, weil vielleicht die Frage 
nicht gelöst ist, ob die erkrankten oder die unveränderten 
Theile des Centralnervensystems die positiven Erscheinungen geben, 
welches Bedenken im Weiteren verständlich gemacht werden wird. 

Vor allem verwirft Hagen mit der vollsten Berechtigung be- 
züglich des Bestandes einzelner Wahnideen im partiell Verrüclcten 
die unter Benützung eines anatomischen Schlagwortes scheinwissen- 
schaftliche Behauptung, dass es sich um „Beizungen von Zellen- 
gruppen" handle, welche die Vorstellung, die der Wahn enthält, 
zum functionellcn Inhalt haben. Hierin wurzelt die Voraussetzung 
einer partiellen Erkrankung des Gehirnes, welche in Deutschland 
heute wohl nur in der Einsicht einschlägiger Kranker Platz greifen 
könnte und sich mit der abgethanen phrenologischen Organologie 
deckt. Dass man die betreffenden Zellengruppen nicht kennt, würde, 
wie Hagen richtig bemerkt, für eine wissenschaftliche Hypo- 
these nichts zur Sache thun. 

Dass die Wahnidee ein Irrthum ist, charakterisirt sie eigent- 
lich nicht, denn nicht jeder Irrthum ist Wahn. Ich möchte hinzu- 
fügen , dass der Irrthum bei der Wahnidee scheinbar fehlen kann. 
Ich kenne einen hypochondrisch Verrückten, allerdings auch Schwach- 
sinnigen, der sein Leben verloren glaubt, weil er das Herz auf 
der linken Seite trägt. Das ist kein Irrthum. Er glaubt aber einen 
tödtlichen Organisationsfehler darin zu finden, weil nach ihm das 
Herz auf der rechten Seite liegen soll. Noch weniger irrthümlich 
ist die Sensation eines jungen Mannes, dass er ohne wesentliche 
Gelegenheit erröthe. Er leidet daran. Verrückt ist er durch die 
unwiderstehliche Voraussetzung, desshalb für einen, zum begrün- 
deten Erröthen gezwungenen schlechten Menschen gehalten zu 
werden. 

Hagen spricht sich im Weiteren dahin aus, der Irrthum, der 
sich als Wahn darstelle, werde von dem Kranken für ein Wissen 
gehalten, und zwar für kein blos auf Mittheilung, sondern immer 
für ein auf Erfahrung gestütztes Wissen. 

In dieser Erfahrung liege aber schon immer eine Fälschung, 
weil er hinter der wirklichen Beobachtung immer etwas merkt, 
indem er hinter dem Phänomen etwas sucht, z. B. in dem An- 
schauen eines Vorübergehenden, in einer Eedewendung eine, ihn 
angehende, beabsichtigte Beziehung. „Die Hauptsache und das 
Grundphänomen ist daher, dass das Urtheil über Sinn und Be- 
deutung eines Vorkommnisses, sei es ein äusseres oder ein inneres, 
schon in die Wahrnehmung hinein gelegt wird, und dass der 
Kranke glaubt, jene mit wahrgenommen zu haben." „Der fixe 
Wahn drückt aus, wie das Individuum die Dinge und Ereig- 
nisse versteht, was es ihnen für eine Bedeutung zuschreibt. Die 



Nöthigung dazn kann, da es sich hier um eine Krankheit handelt, 
in nichts anderem bestehen, als darin, dass sowohl die Sinnes- 
thätigkeit als die eigenen Vorstellungen einen ganz anderen, fremd- 
artigen, ungewohnten Eindruck auf den Menschen machen/ Indem 
dieser Eindruck auf seinem eigenen Zustande basirt, „regt sich bei 
den gleichgiltigsten Eindrücken in ihm ein: Tua res agitur". 

Die Auffassung, welche Hagen über den formalen Denkfehler 
der Verrückten darlegt, kann nicht richtiger sein, doch führt er 
selbst Beispiele an, dass „Etwas hinter den Erscheinungen merken^, 
was nicht streng in ilmen liegt, auch das Urtheil des Geistes- 
gesunden unzählige Male verfälscht. Man denke z. B. beim Anblick 
eines Briefträgers sofort, dass er Briefe austrage, was gar nicht 
der Fall sein muss etc. Jeder, der eine Hypothese anwendet, ver- 
fällt leicht demselben Denkfehler, ein hinter der Erscheinung Ge- 
merktes mit der Wahrnehmung zu vermengen. Ein Verrückter mit 
dem Wahne, es werde durch die Zimmerdecke ein feines Pulver auf 
sein Auge geblasen, wodurch es erkrankt sei, sagte mir logisch 
ganz zutreffend, er habe sich eben nur sein Augenleiden durch eine 
Hypothese erklärt, so wie man sich auch in der Wissenschaft Er- 
scheinungen durch Hypothesen erkläre. Freilich hält er an seiner 
barocken Hypothese unwandelbar fest. 

Der tiefere Grund, aus welchem der Verrückte hinter den Er- 
scheinungen etwas auf ihn Bezügliches merkt, liegt für Hagen 
aber wieder in den Verstimmungen. Wenn er gleich an einer 
Stelle erklärt, dass in den chronischen Seelenstörungen, insofeme 
sie nicht aus den acuten hervorgehen. Zustände, welche meistens 
für Hypochondrie erklärt werden, oft längere Zeit vorangehen, 
legt er den Schwerpunkt in die Verstimmungen, wodurch die 
primäre Verrücktheit noch immer als eine chronische Melancholie 
oder Manie erschiene. Mit dieser Auffassung steht aber die eigene 
Beobachtung Hagen 's schon einigermassen im Widerspruch, da er 
schliesslich bemerkt: „Bei manchen Kranken sind endlich ihre 
widrigen Sensationen selbst mit einem gewissen Beiz verbunden. 
Verrückte, welchen angeblich solche Empfindungen von aussen ge- 
macht werden, verrathen bei ihrem Sprechen davon oft durch ein 
schmunzelndes Lächeln, dass ihnen dieses Leiden und diese ge- 
heime Einwirkung selbst innere Freude macht, weil es ihnen den 
Gedanken einer gewissen Wichtigkeit und insofeme Bevorzugung 
erregt." 

Ich führe dies keineswegs an, um einen, vielleicht zur Zeit 
schon gegenstandslosen Widerspruch gegen Hagen zu führen, 
sondern der Beachtung wegen, welche das Urtheil eines so scharf- 
sinnigen Mannes verdient. Ferner hoffe ich zeigen zu können, dass 
ein Verständniss der, wie Hagen die Benennung im angezogenen 
Aufsatz noch vorzog, partiellen Verrücktheit sich nicht nur nicht 
unter der Begründung der Verrücktheit auf initiale Verstimmungen, 



sondern überhaupt gar nicht durch die alleinige Berücksichtigung 
der Verrücktheit gewinnen lässt. Vielmehr ergibt erst die Berück- 
sichtigung ihrer Abhängigkeit von den sogenannten allgemeinen 
Neurosen und den Hallucinationen einen breiteren und genügenderen 
Standpunkt. 

Die Verrücktheit an sich, als reines Bild, unabhängig von 
den Verstimmungen, die eine primäre Eeizung in den Hemisphären 
bedeuten können, aber nicht müssen, sowie auch frei von Hallucinatio- 
nen und neuralgischen Erscheinungen lässt sich nichts abgewinnen 
als die klinisch negative Erscheinung der erhaltenen logischen Potenz 
und das klinische Symptom der Wahnideen. Wir können über sie 
schlechthin nichts aussagen, als dass die Wahnideen trotz des re- 
gulär wirksamen 1 ogi s ch en Ap p ar a te s der Hemisphären bestehen. 
Der logischeApparat versagt einfach den Wahnideen gegenüber. 

Ich habe, wie ich glauben darf, als der erste den asso- 
ciirenden und schlussbildenden Mechanismus physiologisch 
beachtet, in welchem der „logische Apparat" des Vorderhimes 
sich decken muss. Es findet sich meine erste Darstellung hierüber 
in Leidesdorf's Lehrbuch der psychischen Krankheiten, Erlangen 
186i5»), wörtlich so: 

„Die Fasern der Bogensysteme sind durch den wichtigen ana- 
tomisch-physiologischen Charakter gekennzeichnet, dass ihre 
beiden Enden central sind, dass sie nirgends in der Peripherie 
fussen. Ausser den aufgezählten allgemeinen, entlegene Punkte der 
Hirnrinde verknüpfenden Bogensystemen sind je zwei benachbarte 
Windungen noch durch besondere conductorenartige, ü-förmige, 
zuerst von Arnold dargestellte Bogenbündel mit einander ver- 
bunden, so dass die, eine Association der Vorstellungen ermög- 
lichenden anatomischen Systeme, in einem, der Vielseitigkeit der 
Vorstellungsverbindungen wirklich entsprechenden Eeichthume, inner- 
halb der Hirnrinde entfaltet sind. 

Die Träger der Vorstellungen in der Hirnrinde erscheinen 
demnach noch mit Fasern in Verbindung, welche die von den Em- 

^) Zwei von mir im Manuscript bewahrte Aufsätze in LeidesdorTs 
Lehrbuch 1. ..Anatomie der Hirnrinde als Träger des Vorstellungsieh ens 
und ihrer Verbindungsbahnen mit den empfindenden Oberflächen und 
den bewegenden Massen^ (pag. 45 ff.), und 2. ^.Psychologischer Grund- 
risse (p&g* <*^ ff*) siud vollständig von mir geschrieben. An dem ersten 
Aufsatze fand ich keine Veränderung vor, als die, dass mein Name öfter 
derartig citirt wird, als rührte der Aufsatz von dem auf dem Titelhlatte 
stehenden Autor her. Zn dem zweiten Aufsatze, der erschöpfend abge- 
druckt ist, machte Leidesdorf zu Anfang und in Mitten mehrere kleine 
Zusätze. Ich gab meine Beiträge zu diesem Lehrbuche mit vollkommener 
Uneigennützigkeit ab und habe mich meiner Autorschaft nicht be- 
geben. Der Grund, der mich jetzt zu diesen Bemerkungen bestimmt 
liegt darin, dass sich eben mein eigenes Lehrbuch der Psychiatrie unter 
der Presse befindet, und mir nicht zugemuthet werden kann, meine 
eigenen Anschauungen als die Leidesdorf*s zu citiren. 



pfindungsbezirken durch den Stabkranz anf sie übertragenen dau- 
ernden Erregungszustände innerhalb der Hirnrinde unter einander 
verknüpfen. Wir wissen durch du Bois-Eeymond, dass die Molekel 
der Fasern im ruhenden Zustande Träger von Strömen sind, zu 
deren Unterhaltung die Lagerung der Molekel in einer bestimmten 
Stellung eine Bedingung abgibt. Der Erregungszustand stört diese 
Anordnung der Molekel und hat in der eingenommenen Stellung 
des sogenannten Ruhezustandes ein Hindemiss zu überwinden. 
Dieses Hindemiss wird, wie die Thatsache der üebung für die 
motorischen Bahnen zeigt, nach öfterer Einleitung der Erregung 
geringer. Wir stellen uns eine Hirnrinde als tabula rasa vor, und 
stellen ihr eine Erscheinung gegenüber, welche von 2 Sinnesober- 
flächen aus durch den Stabkranz zweierlei Gebiete der Hirnrinde 
und somit (schematisch aufgefasst, denn in Wahrheit werden es 
Mengen von Zellen sein) mindestens zwei von einander entlegene 
Zellen der Hirnrinde erregt. Die Erscheinung sei ein Lamm. Dieses 
Lamm gibt einen Laut, es blockt. Durch das Bild des Lammes 
wird eine Zelle, deren Function Vorstellung ist, in der Hirnrinde 
erregt, die durch eine radiale Faser des Stabkranzes mit den Ur- 
sprungszellen des Sehnervs verbunden ist. Durch den Laut, welchen 
das Lamm ausstiess, wird eine andere Zelle zum Träger einer Vor- 
stellung, welche durch eine Stabkranzfaser mit den Ursprungszellen 
des Hömerven in Verbindung steht. Das Lamm entschwindet. Die 
beiden Vorstellungen, die es geweckt hat, verdunkeln. Wenn wir 
die Verdunklung der Vorstellungen einfach als eine Function der 
Zeit ansehen, so werden die beiden gleichzeitig angeregten Vor- 
stellungen Beste der Erregbarkeit zurücklassen, welche für beide 
in allen Abstufungen der Klarheit gleichmässig ausfallen. Wird 
nun nach Ablauf einer Zeit eine der beiden Vorstellungen wieder 
hervorgerufen, z. B. das Blöcken vernommen, so erhebt sich auch 
die einst gleichzeitig mitentstandene Vorstellung im Bewusstsein, 
nicht nur der Ton, auch das Bild des Lammes wird reproducirt 
— mit anderen Worten: es wird in der Hirnrinde ein Schluss er- 
zeugt von dem Tone auf die Gestalt, von welcher der Ton einmal 
auszugehen schien. Diese Schlussbildung ist erklärlich, wenn wir 
in der ursprünglichen Erregung beider Zellen die Miterregung einer 
Bogenfaser als enthalten annehmen, welche die beiden andererseits 
mit Stabkranzfasem verbundenen Zellen im Seh- und Hörgebiete 
der Hirnrinde vereinigt. Dadurch sind beide Vorstellungen associirt, 
und wenn die eine Zelle durch Reproduction erregt wird, so ver- 
breitet sich diese Erregung durch die verbindende Bogenfaser auf 
die einst gleichzeitig mit ihr aus dem Euhezustand gebrachte Zelle, 
deren Vorstellung gleichsam an diesem Faden wieder an die Schwelle 
des Bewusstseins emporgezogen wird. Diese durch eine Bogenfaser 
vermittelte Abhängigkeit zweier Vorstellungen von einander ist 
schon ein Glied der Causalkette: ein Schluss. 



Zur höchsten Yeremfachung dieses schematischen Beispiels 
wurde das Spiel der Vorstellungen als ehen erst eingeleitet ange- 
nommen und der Umstand nicht in Betracht gezogen, dass beide 
erregten und durch eine Bogenfaser associirten Zellen noch mit 
andern Bogenfasem verbunden sein können. Bezüglich solcher Ver- 
bindungen sind nun zwei Fälle möglich: 

1.) Die anderen Zellen, mit welchen die eben erregten ana- 
stomosiren, besitzen noch keinen Vorstellungsinhalt, wie das Schema 
annimmt. Dann kann durch diese Verbindung auch keine neue 
Vorstellung associirt werden. 

2.) Den Zellen, mit welchen die erregten und einander asso- 
ciirten Zellen zusammenhängen, wurde durch Stabkranzfasem be- 
reits ein Inhalt, eine Vorstellung zugeführt. 

In diesem Falle, den wir im Flusse des Vorstellungslebens 
als die Eegel ansehen müssen, dürfte die Associirung des Vor- 
stellungsinhalts einer solchen 3. Zelle dadurch erleichtert und her- 
beigeführt werden, dass sie mit den beiden eben reproducirenden 
Zellen schon einmal gleichzeitig erregt wurde, und anderseits er- 
schwert und vereitelt, wenn dies nicht der Fall war.** 

In meinem späteren Aufsatze vom „Gehirne der Säugethiere", 
in Stricker's „Lehre von den Geweben" 1871, pag. 694, habe 
ich die Bogenfasem des Vorderhirnes, ihrer klar vor Augen lie- 
genden physiologischen Bedeutung wegen, Associationssysteme ge- 
nannt, und die mit den peripheren Organen der Sinnesoberflächen 
zusammenhängenden Gehirnbündel Projectionsysteme. Diese Namen 
fanden weite Verbreitung. Prof. Wundt, welcher den Ausdruck 
Associationsbündel in seinen „Grundzügen der physiologischen Psy- 
chologie" Leipzig 1873 gleichfalls annahm, ist im Irrthum, wenn 
er glaubt dass ich das Balkensystem unter diesem Ausdrucke mit- 
verstehe. 

Wenngleich sich aus den einzigen Formbestandtheilen des 
Vorderhimes (Kinde, Projectionsfasern und Associationsfasem) der 
schlussbildendo Apparat zusammensetzt, welche Ansicht wohl an 
Einfachheit und Sicherheit einem Axiom gleichkommt, so wird er 
doch zum logischen Apparate erst durch seine functionelle Weiter- 
entwicklung. Wie sich diese Entwicklung etwa gestalte, habe ich 
anderorts einigermassen aufzuklären versucht*)* 

„Es ist nach dem Erweise von der allerortlich sich wieder- 
holenden Construction von Schlussapparaten im Gehirnmechanismus 
klar, dass dieselben alle nebeneinander und im continuirlichen 
Nacheinander im Gehirn eintretenden Ereignisse in Beziehung zu 
einander bringen. Diese Beziehungen begründen die Causalität als 
eine mechanische Gehimthätigkeit. Ist nun gleich das Schliessen, 

*) Zur Mechanik des Gehirnbanes. Vortrag, gehalten in der Natur- 
forscher-Versammlung zu Wiesbaden 1872. Wien, Braumüller 4 8*7 4, 
pag. 13. 



wie Wundt sich in seinen Vorlesnngen über Menschen- und Thier- 
seele ausdrückt, die logische Grundfnnction , so begründet das 
allseitige Vorfinden causaler Verbindungen im Gehirne doch an 
sich noch kein logisches Denken, indem auch da die subjectiven 
Verbindungen hergestellt sind, wo ihnen gar kein Band der Dinge 
(der Kräfte, Reize) entspricht." 

„Ein Impuls zur logischen Anordnung im Denken wird erst 
durch die Erfahrung herbeigeführt, dass irgend welche subjective 
Verbindungen mit einer Abhängigkeit der Dinge von einander 
zusammenfallen. Im Bau des Gehimmechanismus sind weiter gar 
keine weiteren Elemente nachzuweisen, welche seine rein subjectiven 
Schlussbildungen zu einer logischen Leistung erheben könnten. So 
unnütze Verbindungen, wie die der Mondscheibe mit der Bewe- 
gung des Lichtausblasens beim Kinde, begünstigt der Bau des 
Gehirnes zahllos. Doch tritt als ordnendes Moment die Verschieden- 
heit der Intensität auf, welche die entstandenen Verbindungen er- 
langen. Sie dauern im Gedächtniss nicht durch einmaliges Auftauchen 
fort, sondern werden wesentlich durch wiederholtes Auftreten 
befestigt. Zufällig herbeigefülirtes Nebeneinander oder Nachein- 
ander von Dingen wiederholt sich nicht und die so geschaffenen 
Verbindungen verlöschen wieder im Gehirne. Da wo sich das sub- 
jective Band der Causalität aber mit einem gesetzmässigen Bande 
der Dinge deckt, wird die Verbindung durch Wiederholung ihres 
äusseren Auftretens auch im Gehirne bleibend. Derartige Schluss- 
processe erlangen die zur späteren Eeproduction nöthige In- 
tensität." 

Später verpflanzt sich durch die Sprache und durch die me- 
thodische Wiederholung bei der Erziehung eine Summe richtiger 
Verbindungen auf das sich weiterentwickelnde Gehirn, um so mehr, 
als die richtigen Erfahrungen in der Bregel gemeinsam sind und 
übereinstimmend von den verschiedensten Seiten wiederholt über- 
kommen werden. 

Gerade diese sich gestaltende traditionelle Gleichartigkeit 
der Verbindungen, welche das Material des logischen Apparates 
bilden, bewährt die intensivste Kraft in der Hemmung damit dishar- 
monirender Gedankenbildungen. 

Die Intensität der Leistung, mit welcher der compact zu- 
sammenhängende logische Apparat mit seiner Ausrüstung durch 
Erfahrungen einen Verfolgungswahn, einen Grössenwahn in seiner 
Festsetzung hemmen sollte, wohnt ihm im Gehirne des Verrückten 
nicht mehr inne. Der Wahn hemmt den Apparat, der ihn hemmen 
sollte. 

So wäre das Verhältniss des logischen Apparates zur 
Wahnidee einfach einem correcten, aber zu wenig intensiv wirkenden 
Mechanismus zu vergleichen. Es sei dieser Mechanismus ein Uhr- 
werk und ein Zifferblatt das Feld, auf welchem das correcte Werk 



8 

den Lauf des Zeigers in richtiger Ordnung, ohne Stocknng von 
Ziffer zn Ziffer lenkt. Dies wäre vergleichbar dem normalen Gange 
des logischen Apparates in seinem Fortschreiten binnen normalen 
Associationen im richtigen ürtheil, wie dies im Gehirn des soge- 
nannt partiell Yerrückten grösstentheils von Statten geht. Wenn 
aber die Gegend einer Ziffer etwas vorgeschwollen wäre, so würde 
trotz des correcten Apparates die Intensität seiner Triebkraft nicht 
ausreichen, um diesen Widerstand zu überwinden. So hemmt die 
Wahnidee, eine hervorragend starke Vorstellungsmasse, den Einiluss 
des logischen Apparates, der nur mehr auf einem beschränkteren 
Felde Spielraum für seine volle Wirksamkeit findet. 

Ich habe hier der Darlegung eines psychologischen Weges, 
dessen Grundlagen gewiss keine unphysiologischen Abstractionen 
sind, mit Absicht eine eingehende Breite gegönnt, verkenne aber 
gewiss nicht die Dürrheit des Resultates, und dies um so weniger, 
als dieses Resultat nicht einmal eine stricte pathologische Kenn- 
zeichnung hat, indem Analogien zu Hemmung der Einwirkung des 
logischen Apparates in der Breite des normalen Seelenlebens in 
dem oft noch barockeren Wahn des Fanatismus, des Aberglaubens 
sich reichlich finden. 

Dennoch liegt im Allgemeinen das pathologisch Kennzeichnende 
allerdings in der grossen Abweichung von den gemeinsamen An- 
sichten, welche im menschlichen Bildungsgange des Verrückten sich 
ihm eröffnen mussten. Die Ausnahmsfälle, wo die Menge Anschau- 
ungen eines Verrückten assimiUrt, oder die abweichende Ansicht 
eines Weisen für Verrücktheit hält, beanspruchen keine patholo- 
gische Beurtheilung, weil sie Denkfehlern der Gesunden entspringen. 

Aber man ist auch berechtigt, auf dem Wege der Nach- 
ahmung zu Stande kommenden, wirklich krankhaften Wahn zu 
constatiren. Diese ätiologische Thatsache ist gleichsam der Saum, 
längs welchem die noch normale und die psychisch krankhafte Aeusse- 
rung sich berühren. 

Ja, dieser Saum ist um so verschwommener, als nachweislich- 
die sogenannten psychischen Volkskrankheiten Heck er 's*), die 
grossen historischen Nachahmungskrankheiten in Zeiten fallen, 
welche durch ungeheure allgemeine Unglücksfälle, wie die Pest, 
Aetiologien für hypochondrische Gemüthslagen und Aeusserungen 
von hysterieartigen Zufällen in Fülle schufen. 

Ich will aber von diesem weitführenden Stoffe weg sofort einlenken 
und nur den gleichsam im grossartigen, auch hierin gegebenen 
Wink wahrnehmen, in der Pathogenesis der Verrücktheit den 
eigentlichen Schlüssel zu ihrem Verstau dniss zu finden. 

Der Zusammenhang der primären Verrücktheit, nach An- 
dern des Wahnsinns, mit der Hysterie führt uns auf Gehirn- 

*) Heck er: Die Psychopathien des Mittelalters. 



zustände, oder, um noch anbefangener mich aaszndrücken, auf be- 
stimmte Zustände des Nervensystemes, für welche der Ausdruck reiz- 
bare Schwäche gebraucht wird. Ob die Autoren im Verständniss der 
reizbaren Schwäche endgiltig orientirt sind, muss ich dahingestellt 
sein lassen. Im allgemeinen wird angenommen, dass dieselben 
Nervenbahnen, welche durch chemischen Einfluss des gestörten Stoff- 
wechsels die erhöhte Reizbarkeit zeigen, auch der Sitz der Schwäche, 
nämlich einer grossen Erschöpfbarkeit ihrer Erregungszustände wären. 
Ueber die Voraussetzung dieses Verhaltens hinaus hat diese Mei- 
nung auch exacte Beobachtungen für sich, welche der elektrischen 
Prüfung des erkrankten Nervensystemes, besonders des peripheren 
entnommen sind. Wie ich Leyden's Klinik der Bückenmarkskrank- 
heiten entnehme, hat schon Marshall Hall eine, für manche Gebiete 
gewiss zulässige abweichende Meinung, indem er die erhöhte elek- 
trische Erregbarkeit des Bückenmarks bei Gehirnlähmung als einen 
Ausdruck auf Bechnung des Ausfalls der vom gesunden Gehirn 
ausgehenden Hemmung setzte. Diese Auffassung legt die Er- 
scheinung der Schwäche und die der Beizbarkeit localisirend aus- 
einander, dem Gehirn wird die Schwäche, extracerebralen Theilen 
des Nervensystems die Beizbarkeit zugeschrieben. Es thut hier 
nichts zur Sache, wie die Auffassung Marshall Halles sich etwa 
gerade zu den, ihm vorliegenden Krankheitsfällen verhielt, doch 
war sein Ausgangspunkt ein höchst wissenschaftlicher. Es ist 
eine physiologisch feststehende Lehre, dass eine Leistung des 
Vorderhirns darin besteht, Erregungszustände anderer 
Abschnitte des Nervensystems zu hemmen. Gewiss tritt die 
Hemmungsleistung auf das leicht verständlichste gegenüber solchen 
Erregungen hervor, welche dem Vorderhim von gar Niemanden 
zugeschrieben werden. Diese Leistungen sind die Beflexe. 

Golz*) hat deren Hemmung durch das Gehirn in einer Fassung 
gegeben, über welche uns bis heute keine Thatsache hinausführte. 
Nachdem er unter anderen einen sehr schönen Versuch dar- 
gelegt, nämlich den, dass ein Frosch ohne Vorderhim, dem 
aber das Mittelhim noch erhalten sein muss, auf Beiben zwischen 
den Schulterblättern ganz sicher reflectorisch quacke, dieser Quack- 
versuch aber misslinge, wenn der Frosch noch das Vorderhim be- 
sitzt, sagt er: 

„Am sichersten und regelmässigsten erfüllt ein 
Centrum eine bestimmte Beflexfunction, wenn aller Zu- 
sammenhang desselben mit anderen Centren aufgehoben 
wird. Je zahlreicher und ausgedehnter die Verbindungen 
mit anderen Centren, um so reichlicher ist die Gelegen- 
heit zu hereinbrechenden Störungen. Das Gehirn ist 
während des Lebens in steter Thätigkeit und demgemäss 

*) Beiträge zur Lehre von den Functionen der Nervencentren des 
Frosches. Von Dr. F. Golz. Berlin 1869, pag. 49. 
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strömen von ihm aus gleichsam fortwährend Erregungen 
hinab zu den Centren des Bückenmarkes. Sind sie auch 
nicht immer stark genug, um zu Auslösungen von Muskel- 
zusammenziehungen zu führen, so sind sie doch im 
Stande, das Eeflexvermögen der Bückenmarkscentren zu 
stören. Nach der Eöpfung hört dieser störende Einfluss 
des Gehirnes auf, und die Beflexerregbarkeit der Bücken- 
markscentren scheint erhöht.^ 

Wenn wir in dem pathologischen Bilde von Marshall Hall 
ein geschwächtes Gehirn vor Augen haben, und dadurch eine im 
Bückenmarke localisirte erhöhte Beizbarkeit, so erweist das Expe- 
riment Goirs, dass das vorhandene Gehirn eine verminderte Beiz- 
barkeit in infracerebralen Abschnitten des Gentralorganes bedingt 
und dass die reflexauslösenden Empfindungsbahnen durch Wegnahme 
des Gehirnes ihrer Wirkung nach hyperästhesirt erscheinen. Jolly, 
ein Special-Autor, bemerkt bezüglich der hysterischen Krämpfe: 
„Nicht unberechtigt ist endlich die Auffassung, dass die Ver- 
mehrung der Beflexerregbarkeit in manchen Fällen dem Fortfall der 
vom Gehirn ausgehenden Beflexhemmung zuzuschreiben sei" 0« Wenn 
auch derselbe psychiatrische Autor 1. c. pag. 521 in Ueberein- 
Stimmung mit Morel anführt, die Hysterie führe in ihren psy- 
chischen Folgen auch zu dem Bilde der primären Verrücktheit, so 
liegt zwischen dieser Verknüpfung und deren Verständniss noch ein 
ziemlich weiter Weg. 

Indem wir logischer Weise annehmen müssen, der Grad von 
Gehirnerregung steigere die Hemmungswirkung, so wirft 
sich viel umfangreicher, als angenommen wird, die Frage auf, 
durch welche Zeichen ein kräftig erregtes Gehirn von einem schwach 
erregten zu unterscheiden sei. Welche physiologische oder klinische 
Zeichen kommen einem kräftig, oder auch überkräftig erregten 
Vorderhim, und andererseits, welche klinische Zeichen dem schwach 
erregten Vorderhirne zu. Dies müssen wir erfahren, weil wir uns 
die Schwäche und die Beizbarkeit als in ihrem Sitze locali- 
sirbar vorstellen. 

Als die ganz sicher nur dem Vorderhirn zukommenden Er- 
regungsäusserungen dürfen wir die Denkacte und die streng 
aus denselben hervorgehenden psychischen Bewegungsimpulse , sowie 
ein Mass der sogenannten wackeren, zur Action tendirenden 
Affecte ansehen. 

Ein physiologisch in der Action tiefen Nachdenkens be- 
griffener Mensch, etwa mit Aufstellung und Auflösung mathema- 
tischer Gleichungen beschäftigt, zeigt zunächst keine scharfe Sinnes- 
empfindlichkeit, es kann zu ihm gesprochen werden, er percipirt 
die Bede im Momente nicht, es kann eine Gestalt vor ihm vorüber- 



*) Jolly 's Hysterie in Ziemssen's Handbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie. XL Band, % Hsdfte, pag. 469. 
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gehen, er bemerkt sie nicht, das Hungergefühl nimmt er nicht 
wahr. Nachdenkend kann er wie regungslos erscheinen. Nur die 
Binde und die ihr lediglich angehörigen Markfasern, die bogen- 
förmigen Bündel, die Träger der Association sind gemäss seiner 
inneren Thätigkeit in einem starken und gleichsam flüssigen Er- 
regungszustande. 

Ich muss hier betonen, dass die Sinneswahmehmung scheinbar 
mit geringer Intensität auf das gut erregte Vorderhim wirkt. Ich 
will aber schon hier vorläufig bemerken, dass die Sinneseindrücke nicht 
wirkungslos sind, denn sie hinterlassen Erinnerungsbilder. Wahr- 
haft im Gegensatze zu jenen Aeusserungen der Schwäche eines, 
beispielsweise encephalitischen Vorderhirns , im Gegensatz zu seiner 
Amnesie, welche klar gemachte Wahrnehmungen nicht reproduciren 
lässt, neben welcher das verwandte Symptom der Aphasie auftritt, 
reagirt das physiologisch stark wirkende Vorderhim durch Eepro- 
ductionsfähigkeit selbst auf Wahrnehmungen von sehr geringer 
Intensität der Erregung. Die Sinneswahrnehmungen haben darum 
auch nur scheinbar auf das Vorderhin mit nur geringer Intensität 
eingewirkt. Fechner bringt im zweiten Bande seiner Elemente der 
Psychophysik hiefür ein schönes Beispiel. Er sass öfter früh nach- 
denkend im Bette gegenüber einer weissen Wand, von der sich 
ein schwarzes Ofenrohr abhob. Dieses Gegenüber zog längst nicht 
mehr seine Aufmerksamkeit an sich. Blickte er aber im Nachlass 
des Gedankenganges von dieser Stelle weg, so empfand er das 
Nachbild seiner fast unbewussten Wahrnehmung als weisses Ofen- 
rohr auf schwarzem Grunde. Indem die Nachwirkung eines Sinnes- 
eindruckes im Bewusstsein so different von der Helle des Ein- 
druckes selbst sein kann, so scheint es, als ob die momentane 
Wahrnehmung noch von anderen Gehimabtheilungen als dem Vorder- 
him abhängig wäre, deren Erregungsäusserungen durch starke 
Wirksamkeit im Vorderhirn gehemmt werden. 

Betreffs der Eeflexe ist es bekannt, dass dieselben innerhalb 
des Erregungsmasses des gesunden Nervensystems nur von; 
directer, entsprechend starker Einwirkung äusserer Reize abhängen^ 
während anscheinend spontane Aeusserungen derselben nicht vor- 
kommen. 

Innerhalb klinischer Beobachtung ist der Status einer un- 
mittelbaren Erregung des Vorderhirnes in der Manie ge- 
geben. Wie sehr hier diese höhere Erregung, die in Gedanken- 
flucht, einer starken muthigen Stimmung, in der Tendenz zu lu- 
xuriirenden cerebralen Bewegungsacten sich äussert, sich als ein 
reflexhemmendes Moment kund gibt, darüber habe ich ein Beispiel 
zu erzählen. 

Eine von Vaters Seite erblich belastete, 28jährige Kranke, die in 
der Kindlieit an Krämpfen gelitten, wurde in ihrem 25. Jahre zum ersten 
Male von etwa 14tägig€r Tobsucht befallen, der ein etwa sechswöchent^ 
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licher Znstand von Apathie, so hatte man den Zustand benannt, folgte. 
Vier Monate später ein erneuter Tobsuchtanfall. Von Mai bis November 
1869 war sie in der Wiener Irrenanstalt, wurde gebessert entlassen. 
Ich erfuhr kein Detail tber den Krankheitsverlauf. Darauf soll 
sie zu Hause nur zwei Monate einen befriedigenden Zustand gezeigt 
haben. Darauf sei sie wieder sehr reizbar geworden, später zerstreut, 
theilnahmslos. Ueber ihr Verhalten zu Hause bis in den Frühling 1872 
ist wenig zu erfahren gewesen, als dass ihr geistiger Zustand grössten- 
theils krankhaft erschien. Ihr Verhalten seit dem Fi-übjahr 1872 aber 
hatte sich ihre Umgebung genauer gemerkt. Die Kranke war immer un- 
zugänglicher geworden, kauerte strickend oder bewegungslos in einer Ecke, 
auf alle Fragen gab sie die einzige monotone Antwort: ^Wieimmer^. 

Während dieser Zeit stellten sich zeitweise klonische Krämpfe der 
Nackenrauskeln und der Gesichtsmuskeln ein, denen sich sehr wandelbar 
auch Zuckungen in den Extremitäten zugesellten. 

Am 28. Juni 1872 kam sie mit einem ähnlichen Status auf meine 
Klinik in der Irrenanstalt. Einzige Aeusserung der Kranken bei Anfragen 
nach Namen, Befinden u. s. w. „Wie immer**. Die der anamnestischen 
Angabe nach, früher variabler localisirten Krämpfe waren auf ein conti- 
nuirliches Werfen des Kopfes nach der rechten Seite beschränkt und er- 
wiesen sich als ein reiner Accessoriuskrampf im Kopfnicker und Kapuzen- 
muskel. Nach einigen Tagen begann die Kranke fortwährend auf dem 
grossen Saale der Tobabtheilung umherzulaufen. Dabei besserten sich 
nach 14 Tagen die Nackenkrämpfe ersichtlich, nämlich sie wurden zu- 
nächst minder intensiv. Zehn Tage später waren die Nackenkrämpfe voll- 
kommen verschwunden. Von jetzt an gab sich die Kranke einem fast 
fortwährenden aufgeregten Geschrei hin. Sie schrie derartiges wie: .,Ich 
gebe Niemand die Hand, fluche lieber« brauche keine Oom- 
plimente, ich kann arbeiten, fluche lieber, mein Vater ist 
als ehrlicher Mann gestorben, ich lasse mir die Hand nicht 
küssen.'* 

Später ^uhr man, dass diese Ablehnungen von illusorischen Huldi- 
gungen aus der, mit andern wechselnden Wahnidee hervorgingen, die 
Kranke sei die Kaiserin. Vociferiren und Umherlaufen dauern im Gleichen 
vom letzten Dritttheil Juli bis 2. September, wo sich nach starken 
Morphin-Injectionen bis zu 0*08 auf einmal unter grosser Mattigkeit 
und Schwindel Vormittags leichtere, Abends stärkere Zuckungen im Ge- 
sicnt, Nacken und Händen einstellten mit Schwindel und Erbrechen. Ihr 
nnireundliches Vociferiren, ihr hochmüthiges Abwenden von Kranken 
und Aerzten weicht erst von Mitte December an öfteren ruhigeren Zeiten. 
Dann zeigen sich leichte Nackenkrämpfe hie und da. Zeitweise kehrt ihre 
Antwort: „Wie immer'' wieder, sie schreit im Tage nur einmal eine 
Stunde hindurch, hat Abends öfter lang andauerndes Schluchzen. Ende 
Jänners stellen sich nur bei Anreden ein paar momentane leichte 
Accessoriuskrämpfe ein. 

Im Februar im Hörsaale demonstrirt, ist sie verlegen und hat ge- 
steigerte Nackenkrämpfe, bei psychisch ruhigem Verhalten. Anfangs 
April wird sie von Erscheinungen einer Pleuresie und von Lungeukatarrh 
befallen. Die Gegend der rechten Lungenspitze ergibt Dämpfung. Das 
Zungenzeigen wird durch leichte Wurfbewej^ungen der Zunge ge- 
stört. Tiefe Inspirationsversuche gehen in Schluchzen über. Nach Ablauf 
des Fiebers binnen fünf Tagen sind diese Beflexe verschwunden. Darnach 
erholt sich die Kranke rasch, ist ganz frei von spontanen Nacken- 
krämpfen. Nur das Zeigen der Zunge ruft leicht einige Stösse von 
Schluchzen hervor. Als ich sie wenige Tage vor ihrer Entlassung (29. April) 
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eine tiefe Inspiration machen lasse, erfolgt zugleich eine Zuckung 
der Accessoriusmuskulatur. Das Experiment lässt siclfi präcis wiederholen; 
nach wiederholten tiefen Inspirationen folgen noch einige Stösse, welche 
sich als synchronisch mit der Athmung erweisen. Spontan tritt kein 
Nackenkrampf mehr auf. 

Dieser Fall zeigt lang fortdauernde Krämpfe in denNackenmnskeln 
des Acessorins, welche, synchronisch mit der Bespiration, durch 
Eeizirradiation von den Athmungscentren aus entstehen. Diese Krämpfe 
hatten früher, während einer Herabsetzung der Hemisphären- 
erregung, in einem apathischen Zustande sich durch Uebererregung 
des reflectorischen Gebietes der Oblongata sich in noch breiterer 
Irradiation gezeigt. Wir sahen sie im Herannahen einer maniaka- 
lischen Erregung des Vorderhirnes vermindert, mit der Ent- 
wicklung der Manie verschwinden, dann in einem erschöpften Zu- 
stande (nach Morphingebrauch) sich wieder zeigen, wieder ver- 
schwinden, während einer fieberhaften, schwächenden Afifection 
wieder auftreten und mit der Erholung des Gehirnes kein spontanes 
Auftreten mehr zeigen. Es ist sogar wahrscheinlich, dass während dor 
grösseren Gehirnerregung im maniakalischen Zustande die Beflexhem- 
mung noch grösser war, als nach der Genesung. Tiefe Inspirationen, 
welche darnach den Beflex noch provocirten, müssen doch während des 
unausgesetzten maniakalischen Geschreies unausbleiblich erfolgt sein, 
ohne dass damals eine Spur der Nackenkrämpfe zu sehen war. 

Hier fallen örtliche Gehimerregung und Beflexhemmung zu- 
sammen. 

Da Niemand glauben wird, dass Beflexerscheinungen, wie 
Gähnen, Weinen, Lachen, Schluchzen, sowie Zusammenschnüren 
des Kehlkopfes, des Schlundes, Buctus, unwillkürliche Sphincteren- 
contractionen Erregungszustände des Yorderhimes bedeuten, so 
ist es vielleicht müssig, darauf aufmerksam zu machen, dass 
diese mit der Hysterie, dem Zustande der reizbaren Schwäche sich 
verbindenden Erregungen reflectorischer Apparate ihren Beiz nicht 
im Vorderhirn finden, sondern dass dort der Sitz der Schwäche 
zunächst in Bezug auf die Beflexhemmung zu suchen sein wird. 

Auf die klinischen Anzeichen, welche das Vorderhim Hysterischer 
durchaus als schwach erregt beurtheilen lassen, denke ich noch 
nach zwei Bichtungen einzugehen. Vorerst will ich noch andere 
Fälle anführen, wobei solche vorkommen, welche die Deutung auf 
eine erhöhte Thätigkeit der Hemisphären durchaus nicht rechtfer- 
tigen. Als eine Erscheinung der Hemisphärenerregung erscheinen 
die Verstimmungen. Ich glaube jedoch, dass nur den stetigen 
krankhaften Verstimmungen die klinische Bedeutung von positiver 
Erregung zuzuschreiben ist. Zur richtigen Beurtheilung ist hier zu 
berücksichtigen, ob die Verstimmung mit einer verstärkten und im 
allgemeinen dauernden Bethätigung des logischen Apparates und 
der bewussten Bewegungsimpulse einhergeht. Dies ist nur für die 
maniakaHsche Verstimmung bemerkbar. Wenngleich hier zweifellose 
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Polgen einer, unter besonderen Bedingungen auftretenden arteri- 
ellen Hyperämie vorliegen, deren Erörterung insbesondere auf 
diu Beziehung zu allgemeiner Anämie mich zu weit führen würde, 
80 ist andererseits zu berücksichtigen, dass hier nur ein be- 
grenztes Mass des Beizmomentes der Hyperämie vorhanden sein 
darf. Sobald die Hyperämie zu Gehirndruckerscheinungen 
oder verlangsamter Oirculation im Gehirne führt, sistiren die 
belebten maniakalischen Erscheinungen. Verworrenheit, Angst ent- 
wickelt sich, und was später seine Würdigung als klinisches 
Zeichen einer herabgesetzten Wirkung des Vorderhirnes dar- 
gelegt werden wird, Zwangsvorstellungen, Hallucinationen, Ver- 
folgungswahn treten auf. Diese Symptome können sich nach dem 
eben Gesagten begreiflicher Weise vorübergehend innerhalb eines 
regulären maniakalischen Processes geltend machen. 

Aber nicht nur in klinischem Sinne ist die Wirkung der Hyperämie 
von ihrer Intensität und deren Nebenwirkungen abhängig, so dass sie 
fliessende Uebergänge sehr unähnlicher Symptome hervorbringt. Auch 
die Intensität der physiologischen Erregung des Vorderhimes als lo- 
gischer Apparat und als Hemmungsapparat scheint ein eingeschränktes, 
muthmasslich zunächst den Gehimdruck ausschliessendes Mass zu 
bedürfen. Dem Denker wird es oft nöthig, das Mass der vorhan- 
denen Erregung durch nebensächliche Thätigkeit, durch ein 
gewisses Umhergehen, eine Ablenkung auf das Bauchgeschäft, 
das eine Narkose einschliesst , auf das sinnliche Fixiren eines 
gleichgiltigen Objectes oder irgend eine zwecklose Hantirung auf 
das Mass der verwendbaren Erregung zurückzuführen. 

Die Gehimerregung unter dem Symptom der traurigen Ver- 
stimmung bei der Melancholie ist mit Hemmungserscheinungen in 
der Leistung des Vorderhirnes combinirt. Um so geringer wird die 
Beziehung dieser Erregung des Vorderhirnes zu dem empfind- 
lichsten Factor unter den Leistungen des Vorderhirnes sein, zur 
Hemmungsleistung. Es sind bereits alte aber verlässliche Angaben, 
dass die Angst der Melancholiker mit der ungehemmteren Erregung 
eines vielfach mit reflectorischen Centren verknüpften Nervs des 
Vagus zusammenhängt, dass eine sonst vom kräftiger wirkenden 
Vorderhirn gehemmte Contraction des Kehlkopfes, des Schlundes, 
vielleicht noch der Bronchien fühlbar wird. 

Den Hysterischen schreibt man eine Beizbarkeit des Vorder- 
himes wegen der intensiven, wenngleich wechselnden Verstimmungen 
zu. Indem aber gerade die Schwäche der Erregbarkeit des Vorder- 
himes bei ihnen aus anderen Gründen erweislich ist, wirft sich 
die Erörterung eines nur secundären Entstehens dieser Stimmungen 
auf, und zwar aus der durch geringere Hemmungsfähigkeit des 
Vorderhimes begünstigten reflectorischen Beizbarkeit. 

Wenn Lachen, wenn Weinkrämpfe häufige Erscheinungen der 
Hysterie sind, so können sich zweifellos durch Association die mit 
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Lachen und Weinen verbundenen Stimmungen im Vorderhirn dazu 
gesellen. G-ewiss auch dann nicht minder, wenn Lachen und Weinen 
etwa durch hallucinatorische Eeize vermittelt sind. Die Hysterische 
ist dann dem Schauspieler vergleichbar, welcher durch die Dar- 
stellung des Affectes den Affect selber in sich entwickelt. 

Ich glaube, dass an dieser Stelle auch der sogenannten wech- 
selnden Stimmungen der Paralytiker zu gedenken sein wird, die 
so haltlos ist, dass unter Anderen Gudden darüber bemerkt, man 
könne denen ein und dieselben Sätze in weinerlichem und dann in 
heiterem Tone vorlesen und der Paralytiker wird häufig zuerst 
darüber weinen und dann darüber lachen. So verhält es sich auch. Es 
ist aber ganz zweifelhaft, ob man hier von Stimmungen sprechen 
dürfe. Die Leistung des atrophirenden Paralytikergehimes ist 
in den Aeusserungen des logischen Mechanismus tief gestört, ebenso 
gewiss in der Hemmungsleistung, welche schon bei Gehirnen von 
scheinbarer Integrität herabgesetzt sein kann. 

Solche Beflexe können hier auch blos durch das bekannte 
Beflexauslösungsmittel der Nachahmung der vorgemachten Zeichen 
eines Affectes zu Stande kommen. Der Paralytiker braucht den 
Inhalt des ihm Vorgetragenen gar nicht verstanden zu haben. 

Ich glaube, dass durch die Würdigung der Schwäche des 
Vorderhirnes im Hemmen der Reflexe ein Verständniss für 
Schwäche mit Reizen sich gestaltet, für welches, wenn nicht 
das ganze, so doch ein weites Terrain der reizbaren Schwäche 
vom Localisationsstandpunkte aus berechtigter Weise in Anspruch 
genommen werden kann. 

Es lässt sich aber beispielsweise bezüglich des Hysterismus der 
Einwand erheben, dass das Vorderhim hier in einem übererregten 
Zustande sich befinde, weil direct die Sinneseindrücke inten- 
siver percipirt werden, Lichteindrücke ihrer intensiven Wirkung 
wegen vermieden, G-ehörseindrücke aus besonderer Weite empfunden, 
ebenso Geruchseindrücke mit besonderer Feinheit unterschieden 
werden. Endlich werden Sensationen der Eingeweide, wie beispiels- 
weise der berühmte Neurolog Charcot anführt, ein Druck auf die 
Ovarien mit einer besonderen Intensität empfunden, nicht minder 
antiperistaltische Bewegungen in der Speiseröhre, im Schlundkopfe. 
Die allergemeinsten Hypochonder, deren Sensationen von Erregungen 
der Testikel oder der vesicae spermaticae ausgehen, fühlen diese 
Sensationen bis in das Rückenmark, bis zum Kopfe ansteigen. 
Endlich sind die Hysterischen wie die Hypochonder reich an den 
vielfachsten neuralgischen Sensationen. 

Wofern hier nicht objective stärkere Eindrücke oder erregende 
Erkrankungen der peripheren Nerven in Betracht kommen, wo durch 
Veränderungen in den Organen, durch periphere Neuritis, eventuell 
eine centrale Refiexerkrankung zu Stande kommt, so darf von einer 
functionellen Hyperästhesie gesprochen werden. Die Präge liegt dann 



16 

so: Ist das wahrnehmende Vorderhirn hyper&sthetisch, oder sind 
die infracorticalen Centren und die Leitungsbahnen hyperästhetisch. 

Es wurde oben auf den Gegensatz hingewiesen, in welchem die 
starke Vorderhimleistung, welche sich wesentlich in der Einde mit ihren 
fibraepropriae äussert, zu der anscheinenden Intensität der Perception 
steht. Die Sinneswahmehmung zeigte nicht die Spur ^iner Hyper- 
ästhesie durch Function des Vorderhims. Sie erschien im Gegen- 
theil erst durch die Möglichkeit ihrer Beproduction , einer reinen 
Vorderhimleistung, recht erweisbar (pag. 10 und 11). Ein Gebiet 
der Hemmung durch starke Wirkung des Vorderhirns liegt zunächst 
schon in den Centren und Bahnen, welche die Sinneswahmehmung 
vermitteln. Wir können uns vorstellen, dass die starke ßindenerre- 
gung etwa auch auf die corticalen Enden der centripetalen Leitung 
einen centrifugalen Impuls überträgt, welcher die centripetale Fort- 
leitung der Eindrucke erschwert. Die doppelsinnige Leitung der 
Nervenerregung gestattet, aus den Thatsachen diesen Schluss zu 
ziehen. 

In der Rindenerregung liegt demnach kein Hyperästhesiren 
der Sinne. Der Nachlass der ihr in wohnenden Hemmung ist 
ein hyperästhesirendes Moment. Der Nachlass der Bindenerre- 
gung wird einem Masse von Hyperästhesimng gleichkommen. 
Je grösser dieselbe, um so mehr steigt die hyperästhetische Rei- 
zung, welche die mit den Sinnen und den infracorticalen Sinnes- 
centren zusammenhängenden Bahnen gewinnen und sie führen dem 
Vorderhira ungewohnt starke Reize zu. Der Wegfall der Hemmung 
vermittelt reizbare Schwäche. Die Schwäche liegt im Vorder- 
hirn, die Reizbarkeit in den Centren und Bahnen der Sinnes- 
wahmehmung. Die Verknüpfungen im logischen Apparate werden 
formal correct sein. Die Erschöpfbarkeit des schwach innervirten 
Vorderhims wird aber die hyperästhesischen Sinnesreize als widrige 
Erregung empfinden lassen, ja ein, dem Verfolgungswahn einiger- 
massen analoger Schlussprocess führt die Folgemng herbei, dass 
das Vorhandensein der objectiven Sinnesobjecte, und die Menschen, 
welche sie zuliessen, ungerecht für den peinlichen Gehimzustand 
schuldig gemacht werden. 

Können Hysterische oder Hypochonder zur Hemisphärenerre- 
gung, etwa durch geistige Beschäftigung, gebracht werden (gute 
Emährung vorausgesetzt), so stellt sich die, von den hyperästhe- 
tischen Qualen heilende Hemmungswirkung des Vorderhirnes oft 
glänzend heraus, wie allen Fraktikem bekannt ist. Wir sehen 
demnach auch bezüglich der Sinneshyperästhesie die 
localisirte Vertheilung von Schwäche und Reizbarkeit 
hervortreten. 

Obwohl die Hypochonder und die Hysterischen für die hier 
vertretene Anschauung Contactpunkte in Fülle liefern und bei 
letzteren kein Mangel an Reflexbegünstigungen herrscht, so schliesse 
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ich doch die Betrachtung ihrer Sensationen an das Verhalten der 
Sinneshyperästhesie zur reizbaren Schwäche. Die von den Empfin- 
dnngsnerven ausgehenden Beize führen bei dem Manne überhaupt 
um etwas schwerer zu Reflexerregungen als beim Weibe. Anderer- 
seits zeigt sich die herabgesetzte Hemisphärenleistung in dem Zu- 
lassen, in der Ungehemmtheit von Sensationen der Eingeweide, 
welchen die Sprache bei Aufzählung der Sinne gar keinen Namen 
gibt, weil sie dem ungeschwächten Gehirne gar nicht zur Wahr- 
nehmung kommen, wenn auch periphere Anstösse zu ihrem Ent- 
stehen gegeben sind. Von jeher ist die Hypochondrie als Hyper- 
ästhesie aufgefasst worden. Die Hyperästhesirung betrifft aber bei 
dem Zusammenhange der in Bede stehenden Hyp^rästhesirungen 
mit den hjrpochondrischen Erscheinungen wieder nicht den Gehirn- 
abschnitt des Vorderhims, sondern die Bahnen peripherer Beiz- 
quellen. Es wird vielleicht Jemand den Einwand erheben wollen: 
ob denn nicht die Schlaflosigkeit vieler hiehergehöriger Kranker 
einem andauernden Erregungszustand des Vorderhimes entsprechen 
müsse. Hierauf scheint mir zu erwiedem, dass die chemischen Be- 
dingungen des Schlafes eben unter den Umständen eines durch die 
Hemisphärenerregung gesetzten Stoffumsatzes zu Stande kommen, 
und dass diese Bedingungen gerade bei einer Erregungsschwäche 
des Vorderhimes fehlen. Bezüglich der Auffassung der hypochon- 
drischen Sensationen gibt Westphal mit Becht an, dass im Be- 
ginne der Verrücktheit häufig genug nur ein allgemeines hoffnungs- 
loses Krankheitsgefühl, psychische Bewegungsunfähigkeit geäussert 
werden. Einerseits beruht oft die Angabe allgemeinen Krankheits- 
gefühles auf der Unmöglichkeit, Localisationen anzugeben, anderer- 
seits dürfte das Gefühl der durch nichts erklärbaren motorischen 
Schwäche auch durch Hyperästhesirung jener im physiologischen 
Zustande erst nach Anstrengungen auftretenden Müdigkeitsgefühle 
gedeckt sein können, welche in der Steigerung bis zu den Muskel- 
schmerzen ihre periphere Quelle verrathen. In Dingen der Nerven- 
leistung wird wohl überhaupt die Chemie des Stoffwechsels noch 
die gründlichsten Entscheidungen herbeiführen. 

Es wurde im Vorangehenden ohne die Absicht, ein ganzes 
klinisches Bild der Hypochondrie und Hysterie zu geben, ein Theil 
ihrer erklärbaren Beizerscheinungen hervorgehoben. Die Verträg- 
lichkeit verminderter Erregung des Vorderhimes mit Beizerschei- 
nungen stimmt mit der klinisch heute so trefflich ausgearbeiteten 
Pathogenese der Verrücktheit (des Wahnsinns) überein, in so ferne 
der hysterische und hypochondrische Status darin eine Bolle spielt. 

Im weiteren will ich auf jene eminente Quelle der primären 
Verrücktheit übergehen, als welche die Hallucinationen auftreten. 
Das Vorkommen von Hallucinationen bei Hysterischen, welche 
übrigens oft die Täuschung wohl erkennen, gibt schon an die 
Hand, dass die Erregungsschwäche des Vorderhimes kein un- 

t 
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günstiger Status für das Auftreten der Hallncinationen sei. Wie 
schon Hagen und Schröder v. d. Kolk aufmerksam machten, 
gelingt es der intendirtesten Erregung des Vorderhimes nicht, 
seine Erinnerungsbilder in Hallucinationen zu verwandeln. Ja in 
Fällen, wo hiezu der Anschein vorläge, dürfte weit eher eine, der 
Uebererregung folgende Erschöpfung der Hemisphärenleistung die 
Hallucinationen begünstigen. Die Thatsachen als richtig vorausge- 
setzt, liessen sich Hallucinationen der Heiligen um so mehr, wenn 
diese unter den schwächenden Einflüssen von Fasten und Unterbre- 
chung des Schlafes standen, als nur secundäre Folgen geistiger 
Erregung erklären. 

Auch bezüglich des wahren Erregungszustandes Manie, selbst 
für die in Manie übergehende Melancholie, spricht Hagen^) eine 
Exemtion von Hallucinationen aus. Dass Hyperämie der Hirnhäute 
und der Hirnrinde die Hallucinationen begünstigen, wie Wundt'^) 
bemerkt, werden die Psychiater kaum bestätigen. 

Von einer höheren Erregung des Vorderhimes kann bei Zu- 
ständen, die das Bewusstsein trüben oder ausschliessen , niemals 
die Rede sein, was bezüglich der acuten Meningitis gesagt sei. 

Bei den Hallucinationen der Verrückten verräth aber der Ge- 
himbefund nach unserer heutigen Kenntniss nichts von einem ana- 
tomischen Hinweis auf momentane oder abgelaufene Beizung der 
Binde. 

Das Bewusstsein ist ja das einzige Kriterium einer wirksamen 
Erregung des Vorderhimes, dennoch ist der Fieberzustand so reich 
an Hallucinationen. Es freut mich, hier auf die Studie eines echt 
klinischen Autors und Psychiaters hinweisen zu können, welchem 
sicher ein sehr fruchtbares Forschungsgebiet bestimmt ist, auf 
Heubner*). 

Auch die Aura der Epileptiker lässt wohl folgende einschlägige 
Auffassung zu. Die Erhöhung des Gefässdmckes im Schädel ist 
immer von einer das Nervenleben deprimirenden Wirkung. In der 
Epilepsie führt sie zum Verluste des Bewusstseins. Unmittelbar vor 
der Ohnmacht aber entstehen im Epileptiker die Gefühle der Aura, 
darunter Vagusreize, von Reflexen begleitete Sensationen der Ein- 
geweide oder Hallucinationen. Gewiss ist im epileptischen Anfall 
jede Hemmungswirkung der Hemisphären weggefallen, und wird 
unmittelbar vor der Ohnmacht während der Aura kaum irgend 
ein Minimum dieser Leistung sich geltend machen. An einen von 
den Hemisphären ausgehenden Beiz ist dabei nicht zu denken, 
sondern nur an anderörtliche durch den rapiden Wegfall der Hem- 
mung gleichsam frei gewordene Beize. Nur die Oertlichkeit der, 

*) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, B. 25. 
*) Grnndzüge der physiologischen Psychologie 1874, Ü. B., pag. 647. 
*) Ueber den Zustand der Seele im Fieber. Separatabdruck aas der 
Wochenschrift „Zorn neuen Beich^ 1877. 
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von irgend andersher gereizten Begionen der Hemisphäre kann, 
wie die Gleichartigkeit des Inhaltes der Anra in mehreren An- 
fällen zeigt, zn dem Anfalle in einem festen Verhältnisse stehen. 
Dieses Verhältniss weist meistens anf die unmittelbare Ursache 
oder die Gleichzeitigkeit einer bestimmten Wahrnehmung mit 
einem der Anfälle, oft mit dem ersten hin. Ich kann die hieher- 
gehörigen Beispiele um folgenden Fall vermehren. Ein Mann, welcher 
in der Schulzeit einen Kameraden so am Finger beschädigt hatte, dass 
letzterer den Finger verlor, wurde epileptisch, und seine Anra bestand 
häufig in dem Bilde des verletzten Knaben. 

Auch die Verknüpfung der Herabsetzung der Vorderhimleistung im 
Schlafe mit dem Auftreten der Hallucinationen deutet auf keinen Bedarf 
stärkerer Hemisphärenerregung zu ihrer Begünstigung. Die Unterschei- 
dung, welche Hagen zwischen Hallucinationen und Traumbildern 
macht, dass neben letzteren kein wirkliches Object wahrgenommen wird, 
möchte ich als gar keine wesentliche Differenz ansehen. Gesichts- 
hallucinationen Wachender werden auch zuweilen durch Schliessen 
der Augen begünstigt, wobei keine andere Wahrnehmung neben der 
HaUuciaation möglich ist. Ein wesentlicher Unterschied unter 
den Hallucinationen selbst aber scheint mir darin zu liegen, ob der 
Kranke als ihren Entstehungsort seinen Kopf oder die Aussenwelt 
betrachtet. Der erste seltenere Fall hängt wahrscheinlich mit directer 
Reizung der Sinnesoberflächen durch ihre Gefässe oder durch Pro- 
cesse in ihren Einbettungsorganen zusammen. 

Die Hemisphärenerregung des intensivsten Willens vermag 
keiner Beproduction von Erinnerungsbildern die sinnliche Lebendig- 
keit zu verleihen. Die intensive Erregung durch das Sinnenbild hat 
im Erinnerungsbild der Sonnenscheibe nicht den Werth der denk- 
bar geringsten Leuchtkraft und die Erinnerung an einen Kanonen- 
schuss nicht den Werth der leisesten Schallompfindung. Zwar ist im 
Erinnerungsbild eine Beziehung zur Intensität der Eindrücke nicht 
ausgeschlossen, das zeigt die Beproduction einer Nebenwirkung bei 
der Erinnerung an Gegenstände, Schauder, Ekel, Furcht. So physi- 
kalisch unfassbar die Intensität eines Erinnerungsbildes auch sei, 
eine Abstufung, eine Schätzung der Intensität der begründenden 
Sinneseindrücke ist durch die Leistung des Vorderhimes doch darin 
eingeschlossen. 

Die Hirnrinde vermag demnach weder innerhalb ihrer Sub- 
stanz eine Hallucination zu erregen, noch haben ihre Erinnerungs- 
bilder die intensive Wirkung, durch einen Missbrauch der doppel- 
sinnigen Leitung, die Umkehr der centripetalen Leitungsrichtung 
sensibler Bahnen in eine centrifugale Leitungsrichtung zu erzwingen, 
durch welche von der Rinde aus jene Zwischenapparate etwa bis 
in die peripheren Sinnesorgane hinein erregt würden, durch welche 
Bilder von sinnlicher Lebendigkeit zweifellos hervorgebracht werden. 
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Im Gegentheil lässt sich die Annahme stützen, dass ein in- 
tensiver Anstoss des Vorderhiras zur rückläufigen Leitung die 
Wirksamkeit der empfindungleitenden centripetalen Bahnen nur zu 
hemmen vermag (pag. 16). Was der intensiveren ßindenerregung im 
Wachen nicht gelingt, nämlich ein Erinnerungsbild centrifugal nach 
aussen zu projiciren, ist von ihrer geringeren Erregungsphase im 
Schlaf, in der Ohnmacht noch weniger zu erwarten. Und doch 
hallucinirt das schlafende, das ohnmächtige, das erschöpfte Gehirn. 

Das Beizmoment für die Hallucinationen kann also in den 
Hemisphären, d. i. in dem Centrum, von dessen Erregung das 
wache Bewusstsein abhängt, nicht entspringen. 

Zum Verständniss der Hallucinationen ist zunächst ein wissen- 
schaftlicher Standpunkt darin gegeben, dass eine Eeihe physiolo- 
gischer Experimentatoren: Longet, Schiff, Eenzi, Vulpian, 
Demoulin, Volkmann überzeugt sind, dass Thiere ohne 
Vorderhim noch sehen. Golz theilt dieselbe Meinung und eben 
so auf seine experimentell physiologischen Untersuchungen hin 
V. Gudden. Golz führt vom Frosche ein Beispiel an, welches be- 
weisen würde, dass ein Frosch ohne Vorderhirn noch verräth, dass 
das Netzhautbild unter die Motive seiner Bewegungsrichtung gehöre, 
indem er an ein, vor ihm liegendes Hindemiss, wenn er zum Fort- 
kriechen gereizt wird, nicht stösst, sondern es umgeht. 

Im Gegensatz zu der auf Abfaserung gegründeten Meinung 
von Gratiolet, dass der Tractus opticus durch directe Strahlungen 
mit der Hirnrinde zusammenhänge, habe ich gezeigt*), dass die Ver- 
bindungen des Tractus und der Kinde sich nur mittelbar unter 
Einschaltung der bekannten graaen Massen gestalten, in welche er- 
sterer bekanntlich eingeht. Munk^) hat durch experimentelle Er- 
gebnisse die von Gratiolet und mir der Sinneswahmehmung zuge- 
wiesenen Bindenbezirke im Schläfen- und Hinterhauptlappen bestätigt. 

Die Insufficienz des Willens zur Erregung von Hallucinationen 
ermessend, haben hervorragende Psychiater, Kahl bäum*) in einer 
gedankenreichen, sehr in das Specielle gegliederten Abhandlung, 
Schröder v. d. Kolk*), ferner Hagen 1. c, von welchem übri- 
gens noch eine weit ältere Monographie über die Hallucinationen 
herrührt*), ein eigenes Sinneshirn angenommen, von welchem die 
Wahrnehmungen erst secundär in die Grosshimrinde gelangen. 
Dagegen neigt sich Wundt 1. c. der Annahme zu, dass die Gross- 
hirnrinde der Sitz der Phantasmen sei. Das ist sicher in dem 
Sinne wahr, als sie, um bewusst zu werden, dahin gelangen müssen. 

*) Sitzungsberichte der k. k. Academie der Wissenschaften. 4866. 
*) Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Berlin, klin. Wchschrft. 1 877. 
Nro. 35. 

*) Zeitschrift für Psychiatrie von Lahr, Band 23. 

*) Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten, Brannschweig 1863. 

^) Die Sinnestänschungen. Leipzig 1837. 
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Wenn aber Wtmdt einen Einwand gegen den Znsammen- 
hang der Ganglien des Sehhügels, des Vierhügels mit Functionen 
der Sinneswahmehmong darin findet, dass diese Massen, nachge- 
wiesenermassen mit motorischen Bahnen zusammenhängend, Beflexe 
vermitteln, so scheint mir die sehr rückhaltsvoll ausgesprochene 
Annahme dieses scharfsinnigen Forschers nicht hinlänglich gestützt. 
Bezüglich des Vierhugels bemerkt Wundt, dass man darin Appa- 
rate erkannt hat, in welchen sich die Netzhauterregungen mit Be- 
wegungen der Augenmuskeln combiniren. Ich glaube, diesen Me- 
chanismus anatomisch aufgedeckt zu haben in Form radiärer 
Verbindungen der Vierhügelmasse, die mit dem Tractus opticus 
zusammenhängt, mit der grauen Masse um den Aquaeductus Sjlvii, 
welche die Oculomotoriuszellen einschliesst ^) und habe dieses radiäre 
System seither in Goldpräparaten mit fulminanter Klarheit dar- 
stellen können. Die Verbindungen des Vierhügels mit der Gehirn- 
rinde führen derselben somit Opticusreize sammt Innervations- 
gefühlen von Augenmuskeln zu, welche zum Zustandekommen 
räumlicher Anschauung in der Rinde associirt werden. Dies ist ja ein 
Theil der von Wundt ausgesprochenen Lehre vom Zustandekommen 
der räumlichen Wahrnehmung, nach anderen die ganze Lehre 
davon. Aber die Verknüpfung dieser Factoren ist im Vierhügel 
schon vorgebildet. Was er auf die Rinde überträgt, braucht kein 
einfacher Sinnesreiz mehr zu sein, es schliesst die Elemente voll- 
endeter Wahrnehmung in der That schon in sich. Der Acusticus 
hängt in Brücke und Oblongata mit den, seinen Reflexen unter- 
worfenen Kernen der klangbildenden Nerven, Facialis, Hypoglossus, 
Vagus zusammen*), er hat bemerkenswerth mächtige Verbindungen 
mit dem Kleinhirn, welches, zeitlich in Successionen gereilite Be- 
wegungen coordinirt, und diese können mit der zeitlichen Succession 
der Acusticusoindrücke parallel gehen. Wenn die Acusticusein- 
drücke in der Rinde zeitlich geordnet sind, wenn Klangbilder und 
die Innervationsgefühle der sprachbildenden Nerven in der Rinde 
associirt werden, so scheint mir in den infracorticalen Verbindungs- 
centren des Acusticus schon viel von den Merkmalen seiner corti- 
calen Eindrücke vorbereitet zu sein. 

Gewiss dringt die objective Wahrnehmung in die Gehirnrinde, 
und die Rinde hat ihre eigene Wahmehmungsform dafür und die 
Erinnerungsbilder sind das Material ihrer Associationen und ihrer 
motorischen Impulse. Die infracorticalen Centren aber werden bei 
der Wahrnehmung miterregt. Die infracorticalen Centren haben 
den Reizen schon das Gepräge für die cerebrale Wahrnehmung 
erthcilt. Wenn subjective Erregungen der subcorticalen 
Sinnescentren ungehemmt bis zur Rinde gelangen, so 

*) Stricker. Die Lehre von den Geweben. Vom Gehirne der Säuge- 
thiere. 

*) Ebenda. 
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wird die Binde, durch einen, anf die Identität der Ein- 
drücke gegründeten Schlnssprocess dieselben, als von 
der Anssenwelt herstammend aufnehmen. 

Bei normal kräftiger Wirksamkeit hemmt die Binde die Zu- 
leitung von objectlosen Erregungen solcher Centren. Bei herabge- 
setzter Leistung hemmt sie dergleichen nicht. 

Eine Umkehrung der centripetalen Leitungsrichtung, wie sie 
Hagen als nothwendig voraussetzt, braucht nicht im Spiele zu 
sein. Die objectlose Erregung, welche die besprochenen Sinnes- 
centren bei Nachlass der Hemmung in die Binde übertragen, läuft 
centripetal. Die Sinnesorgane sind, wie allgemein wegen des Ver- 
haltens Blindgewordener anerkannt wird, zu denHallucinationen nicht 
immer nöthig. Jolly hat bei Gehörshallucinationen durch elektrische 
Prüfung Hyperästhesie des Gehörnervs nachgewiesen. Dass durch 
die Beeinträchtigung der Hemisphärenhemmung Hyperästhesie 
der infracorticalen Functionsherde im Gehirn (und Bückenmark) 
an sich schon gegeben sei, erscheint unabweislich. Auch 
äussere Beize vermögen die Intensität zu steigern. Manche hören 
nur Beden, wenn überhaupt Geräusch vorhanden ist. Die Hallu- 
cinationen können mit dem Gedankengang der Kranken contra- 
stiren oder mit ihm übereinstimmen. Das letztere Verhältniss bildet 
sich wohl zunächst aus, dem Inhalt nach sehr unklaren Er- 
regungen, beispielsweise des Gehörs hervor, welche sich die Binde 
gleichsam auslegt, wie das Volk in dem Bhythmus eines Singvogel- 
schlages eine Phrase zu hören glaubt. Femer tritt hinzu, dass 
vom Gehirn pathologische Dexteritäten erworben werden, wie 
die Wirkung der Hyperästhesie des Gefässcentrums auf einen pro- 
gressiven epileptischen Status dies verräth. So bleibend und er- 
leichtert kann gleichsam auch die Dexterität zu Hallucinationen 
werden. Es scheint bei manchen, meist schon längere Zeit Ver- 
rückten ihr eigener Gedankengang schon zu bewirken, dass sie, 
statt Erinnerungen zu produciren, halluciniren, und dann glauben, 
ihre Gedanken waren von andern durch kunstvolle Mittel ver- 
nommen und nachgesagt. 

Doch muss man, angeregt durch manche kritische Bemer- 
kung Hagen 's, überall ein mögliches Verhalten von Kranken be- 
herzigen, was für den Ausdruck von Hallucinationen gehalten werden 
kann, ohne von solchen herzurühren. Kahlbaum und Hagen 
setzen von den infracorticalen Sinnescentren bei Hallucinirenden 
eine grössere Integrität in Ernährung und Zusammensetzung vor- 
aus, als von deren Hemisphären. Dafür sprechen besonders die An- 
gaben Hagen'» über das allmälige Verschwinden der Hallucinati- 
onen Verrückter, wenn die Deteriorirung des Gehirnes vorschreitet, 
und über den Mangel von Hallucinationen bei dem Blödsinn. 

Was nach all' dem für den Hemmungsmangel von Hyste- 
rischen, Hypochondern und Verrückten gegenüber extracorticalen 
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Erregungen gilt, das mnss wohl auch anf den Hemmnngsmangel 
gegenüber den intracorticalen Erregungen bezüglich der Zwangs- 
vorstellungen und Wahnideen übertn^en werden. 

Das erhaltene Mass von Intelligenz ist unter der 
Annahme verständlich, dass wahrscheinlich ein gere- 
gelter Ablauf im logischen Apparate des Yorderhirns 
eine minder intensive Arbeitskraft erfordert, als die 
Ausübung der Hemmungsacte. 

Vielleicht gelingt es mir, durch meine, auf das Yerständniss 
des Wahnsinns, der primären Verrücktheit ausgehenden Ausfüh- 
rungen gezeigt zu haben, dass nur so ausgezeichnet in ihren Er- 
scheinungen und in ihrer Pathogenese geschilderte Erankheitsbilder, 
wie sie für diesen fast überwiegenden Theil der Irren allgemach 
erreicht wurden, ein Verständniss aus dem Ganzen heraus anbahnen. 
Dagegen sind die klinisch oberflächlich aufgefassten Krankheitsbilder 
nutzlos. Eine Abschwächung des Werthes der Hemisphärenleistung 
ist übrigens gewiss die natürlichste Voraussetzung bei den meisten 
Psychosen, und dieser bin ich hier gefolgt. 

Ich habe ein Uebergehen auf anatomische Grundlagen im Mo- 
mente noch für ein unreifes Unternehmen gehalten. So sehr ich femer 
chemische Alterationen ebenschon durch die Annahme einer Deterio- 
rirung der Gehimmasse voraussetze, über deren anatomische Natur 
noch keine Auskunft vorliegt, und so sehr ich die beiden letzteren 
Gmndlagen als von einander abhängig betrachte, so überzeugte ich 
mich doch, dass ein von der Localisimng der Beizquellen ausge- 
hender Standpunkt hier vor allem wichtig sei. Ich denke ähnlich, 
wie schon in dem vorigen Abschnitte bemerkt wurde, über andere 
psychische Krankheitsformen, deren primäre Erscheinungsursache 
in die Gefässcentren zu localisiren ist, nicht in das Vorderhim. 

Diese localisirende Richtung in der psychiatrischen 
Forschung steht in Analogie zu der Entwicklung aller 
klinischen Disciplinen, indem die Diagnose wohl immer 
zuerst auf die erkrankten Organe überhaupt und erst 
weiterhin auf die zu Grunde liegenden anatomischen 
Processe sich erstreckte. Berechtigte Localisationen be- 
deuten demnach eine Station auf dem Wege der heutigen 
Psychiatrie zu einer klinischen Wissenschaft. 



Zur Frage der primären Verrücktheit. 

Mittheilungen vod Dr. J. F ritsch, Assistent der Klinik des Herrn 

Regierungsrathes Prof. Dr. Meynert. 

II. 

2. Fall: Ein 28jähhger, intelligent aussehender Schuhmacher- 
Gehilfe mittlerer Statur, wohlgebaut, von blasser Hautfarbe» wurde 
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\0T Kurzem mit ärztlichem Parere der psychiatrischen Klinik zn- 
getuhrt. 

Dnrch Geisteskrankheit des Vaters, sowie zweier Consinen erb- 
lich veranlagt, dnrch in der Kindheit überstandene »Fraisen* zu 
Nervenkrankheiten disponirt, zeigte er von jeher eine Vorliebe für 
die stille Zurückgezogenheit. Seit 1^/^ Jahren machen sich an ihm 
auffallende Störungen bemerkbar, vermeintliche Einflüsse feindseliger 
Natur bringen ihn mit seiner nächsten Umgebung in Conflict, der 
letztlich durch gefährliche Drohung gegen dieselbe eine bedenkliche 
Höhe erreicht hatte. 

Der etwas abgemagerte Kranke, am Halse mit Narben als 
Besiduen scrophulöser, in früher Jugend eingetretener Drüsen- 
Vereiterung behaftet, hat ausser der erwähnten, keine erhebliche 
Krankheit durchgemacht; die objective Untersuchung ergibt keine 
nennenswerthe körperliche Abnormität; der horizontale Schädel- 
umfang — 560 Mm. bei einer Körperlänge von 168*5 Ctm. — be- 
wegt sich noch innerhalb gewöhnlicher Grenzen. 

Um sein Befinden befragt, lässt sich der Kranke in folgender 
Weise vernehmen: 

»In körperlicher Beziehung bin ich schwach; überhaupt zeigt 
sich in meinen ganzen Leistungen eine gewisse Schwäche, besonders 
im Handwerk; schon von Jugend auf kann ich nicht das leisten, 
was Andere in meinem Alter können; nur schwer kann ich mich 
zu einer Thätigkeit aufschwingen: wohl hat es mir nie an gutem 
Willen gefehlt, aber die Kraft ist geschwächt — zwar nicht von 
Jugend auf, erst seit späterer Zeit. Meine Seele ist gesund; nur 
der Körper ist krank; alle Functionen desselben sind geschwächt; 
die Augen haben nicht den richtigen Halt, den man fühlt, wenn 
mau gesund ist — eine gewisse Schwere; — die Haare sind mir 
ausgegangen, sogar die Kopfhaut hat sich heruntergeschält ; so sehr 
bin ich entnervt. In letzter Zeit ist mir die ganze Haut abge- 
gangen — ohne Zweifel in Folge einer Schärfe, die nicht von 
Natur aus, sondern unbedingt künstlich beigebracht ist ; ferner habe 
ich, oft gleich nach dem Essen, einen unbändigen Schmerz im 
Herzen verspürt; in früheren Jahren wohl schon habe ich heftige 
Schmerzen in den Beinen, vor einem Jahre Schmerzen in den feinen 
Nerven der Finger bei der geringsten Bewegung empfunden.* 

Das alles — meint der Kranke — hätte er wohl mit Geduld 
ertragen; allein seit ungefähr einem Jahre werde er in beständiger 
Aufregung erhalten; durch nächtliche Pollutionen, die man ihm 
gewaltsamer Weise im Halbschlafe, wobei er ganz lahmgelegt sei, 
schaffe, werde er zusehends geschwächt. Es sei ihm vollkommen 
klar, dass air diese Vorgänge durch eigenthümliche Mittel herbei- 
geführt werden, zumal er selbst sich von jeder Ausschreitung fern- 
gehalten; bald habe er auch die Ueberzeugung gewonnen, dass 
seine Umgebung hievon Kenntniss habe; »sie haben mir alles wider- 



25 

sprochen, meine Ansichten niemals gelten lassen, auf andere Seiten 
hingedeutet; ich habe gesehen, dass sie mir nicht gut gesinnt 
sind nnd mir in Folge dessen gedacht, sie müssen damit im Ein- 
verständnisse sein.« 

Was nun die Anschannngen selbst betrifft, die sich der Kranke 
über die Art der auf ihn einwirk^den schädlichen Agentien ge- 
bildet, so lässt sich in Bücksicht anf die vorerwähnten abnormen 
Gefühlswahrnehmnngen die von ihm wiederholt geäusserte Annahme 
einer Vergiftung als sehr naheliegend begreifen; von demselben 
Standpunkte erklärlich erscheint auch seine Meinung, es müsse (da 
er wiederholt von heftiger Athemnoth bis zur Erstickungsgefahr be- 
fallen wurde) der Boden seiner Wohnung unterminirt und auf diesem 
Wege seine Zimmerluft verderbt worden sein. 

Alle nur irgendwie als abnorm gefühlten Vorgänge, u. A. auch 
der Umstand, dass der Hut ihn öfter gedrückt, führt er auf den 
Einfluss irgend einer Substanz zurück, die ihm »von allen Seiten, 
durch die Luft, die Kost etc. beigebracht« werde, einen Einfluss, 
den er selbst einfach als einen chemischen hinstellt. 

Sowie nun nach der einen Seite hin diverse somatische Vor- 
gänge in das angedeutete Abhängigkeits-Verhältniss gebracht werden 
zu vermeintlichen Beeinflussungen feindlicher Natur, so finden wir 
andererseits, in derselben Weise aufgefasst, die psychische Sphäre. 

Obwohl der Kranke wiederholt betont, die Seele sei gesund, 
und in dieser Thatsache nicht nur Trost für seinen Zustand, sondern 
auch zugleich eine wesentliche Stütze findet für die ganze Auf- 
fassung seines Leidens, die in dem Satze gipfelt, »wenn die Krank- 
heit natürlich wäre, müsste neben dem Leib auch die Seele krank 
sein« — so fühlt er sich doch psychisch unfrei, wofür unter An- 
derem nachstehende Aeusserungen bezeichnend erscheinen: »Ich 
weiss, dass man auch den Geist beherrschen kann, die Gedanken, 
die Bewegungen; wenn ich mir manchmal etwas gedacht, haben 
Andere jedesmal die betreffenden Bewegungen gemacht. Oder ich 
dachte mir, der oder jener könnte das sagen; er sagte es dann. 
Man hat mir in letzterer Zeit das persönliche Becht, den freien 
Willen geraubt; Jeder, der nur kommt, kann mit mir machen was 
«r will; ich habe dadurch unmenschlich gelitten, mein ganzes Bechts- 
gefuhl war gedrückt. So bin ich ein wahrer Spielball in dieser 
Bichtung geworden. Ich stehe da unter Führung, meine ganzen 
Ideen, Alles was ich rede — wer weiss ob ich nicht auch mit dem 
Geiste dorthin geleitet werde, dass ich das reden muss? Die Ge- 
danken lassen sich ja auch erzeugen, so dass man wirklich glaubt, 
es sei eine eigene Idee; indess ist es nur eine beigebrachte. Ich 
denke mir z. B. etwas und die Umgebung gibt mir Antwort; das 
ist nur Wissenschaft; vielleicht steht das mit einer Anstrengung 
des Gehörs in Verbindung; jedenfalls müsste dasselbe sehr ge- 
schwächt sein. Es setzt mich all' das selbst in Erstaunen, aber ich 
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sehe, dass es doch so ist; die Wissenschaft hat wirklich in dieser 
Beziehung Fortschritte gemacht.* 

Der Frage, zn welchem Zwecke ihm all* diese Leiden auferlegt 
und von wem, entgegnet Patient: »Ich denke mir, es kann kein 
Anderer sich damit befassen, als eine einflnssreiche Person; es ist 
mir ein Bäthsel, worauf das hinauslaufen soll; ich setze nur voraus, 
dass keine guten Absichten dabei sind; ich glaube nicht, dass je- 
mandem anderen das auch passiren kann, weil überhaupt das Leben 
dann unmöglich wäre, Niemand sich am Leben freuen könnte.* 

Weitere Schlüsse scheint der Kranke, der sich ziemlich rück- 
haltslos äussert, an seine Wahrnehmungen vorläufig nicht geknüpft 
zu haben; er verhielt sich während seiner kurzen Beobachtungsfrist 
gleichmässig ruhig, etwas in sich gekehrt; nur während des Ge- 
spräches geräth er sichtlich in Erregung; seine Züge werden leb- 
haft, das Gesicht leicht congestionirt, Zuckungen im Gebiete der 
Mundmuskulatur ergänzen das Bild nervöser Gereiztheit; im Ge- 
spräche selbst erscheint Patient seinem Bildungsgänge entsprechend 
vollkommen intelligent. 

Der vorgeführte Fall lässt ohneweiters erkennen, wie auf 
wesentlich hypochondrischer Grundlage entstandene und genährte 
Verfolgungswahnideen zu einem hier bis nun nur angedeuteten 
(allerdings noch sehr erweiterungsfähigen) Grössenwahne führen, 
wie ohne Intercurrenz etwa vorangegangener Psychosen die er- 
wähnten Symptome in Erscheinung traten und zum Bilde der in 
Bede stehenden Form von Geistesstörung sich gruppiren. 

3. Fall: Ein 25jähriger Bankbeamter — wegen einer angeblich 
durch unvorsichtiges Gebahren mit einem geladenen Bevolver er- 
haltenen Schusswunde in der Herzgegend auf eine chirurgische Ab- 
theilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses gebracht — wurde 
wenige Tage darauf wegen auffallender Aeusserungen auf die 
psychiatrische Klinik transferirt. 

Der Kranke — von kleiner Statur, gut gebaut und genährt, 
etwas blasser Hautfarbe — zeigt, von jener Wunde abgesehen, 
keinerlei körperliche Abnormitäten. Er habe, wie er angibt, nie 
eine bedeutende Krankheit überstanden, stamme aus gesunder 
Familie; wohl sei ein Cousin mütterlicherseits »nicht recht bei- 
sammen*. 

Bis zu seinem 11. Jahre, in welchem er das Elternhaus ver- 
liess, sei er immer zufrieden gewesen; entgegen seiner Vorliebe 
fär's Gymnasium (Patient hätte gerne »etwas Besseres* werden 
wollen) habe man ihn damals in die Bealschule geschickt; da neben 
der Lust zum Studium auch der erwünschte Fortschritt fehlte, habe 
er sich gar bald seitens seiner Angehörigen, die ihn »verkannt, 
nicht verstanden* hätten, den Vorwurf des Leichtsinns zugezogen; 
eine wiederholt acquirirte Trippererkrankung — von der die Eltern 
in Kenntniss gesetzt worden wären — habe vollends beigetragen, 
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ihm seine Angehörigen zu entfremden; man sei ihm mit Verach* 
tnng entgegengekommen, habe ihn nicht mehr so wie die anderen 
Geschwister behandelt, ihn überall zarückgesetzt. Durch diesen 
Zwiespalt mit seiner Umgebung ungemein deprimirt, habe er mit 
wahrer Freude den Tag begrnsst, an dem er — damals 17 Jahre 
alt — nach Wien reiste; thatsächlich habe er sich hier anfangs 
sehr glücklich gefühlt; bald jedoch kam es ihm vor, als ob man 
ihn überall mit einer gewissen Verachtung ansehe; ihm, der »nie 
Verachtung ertragen konnte«, sei man mit Greringschätzung ent- 
gegengekommen; alle Menschen seien unfreundlich gegen ihn ge- 
wesen; alsbald kehrte die düstere Gemüthsstimmung wieder zurück. 

Dieser in verschwommenen Umrissen sich bewegende Verfol« 
gungswahn nahm innerhalb nicht sehr langer Zeit bestimmte Formen 
an; so erzählt Patient u. A., einmal habe man im Gasthause an 
einem Nachbartische vom Beischlaf gesprochen; dabei habe ihn der 
Kellner mit einer eigenthümlichen Miene angeblickt, »wie man einen 
jungen Menschen , der impotent ist, ansieht« ; ausserdem habe man 
auch eine derartige Bemerkung über ihn gemacht. -^ »Bei anderen 
Gelegenheiten hat man über mich geflüstert, wobei ich immer das 
Gefühl hatte, als ob man über mich etwas sprechen würde, was 
nicht in Ordnung ist; so dass ich thatsächlich einmal an jemanden 
die Frage richtete, ob ich etwa ein schlechterer Mensch sei als die 
anderen. Zufällig erinnere ich mich«, fährt Patient fort, »wie un- 
gemein es mich berührt hat, als heuer beim Eegelspiel Einer den 
Kegelbuben einen Wasserkopf nannte; während ich darüber nach- 
dachte, fiel mir ein, dass vor mehreren Monaten anlässlich eines 
Besuches bei meinen Eltern das Gespräch durch eine Dame auf 
einen ähnlichen Gegenstand gelenkt wurde, wobei sie sich aus- 
drückte, der Mann habe kein Wasser im Kopf — mit einer ge- 
wissen Beziehung auf mich, als ob sie sagen wollte, du hast Wasser 
im Kopfe. Erst nachträglich habe ich mir das alles zusammen- 
gereimt, bis ich mir etwas ausgedacht habe, was wohl nicht immer 
das Richtige war — wie es eben Laien ergeht; es war leider ein 
grosser Fehler, dass ich nicht gezwungen wurde zu wahrem Stu- 
dium, ich wäre viel glücklicher geworden.« 

Nicht ohne eine gewisse rückhaltsvolle Scheu gesteht Patient 
— im weiteren Verlaufe des Examens — zu, wohl auch die Auf- 
merksamkeit hochgestellter Persönlichkeiten auf sich gezogen zu 
haben und berichtet u. A. von einer vor drei Jahren angeblich 
stattgehabten Begegnung mit dem Kaiser und der Kaiserin, wobei 
er von denselben angesprochen, von letzterer mit dem schmeichel- 
haften Attribute Dichter ausgezeichnet wurde; Tags darauf habe 
man — wie er von Anderen vernommen — in allen Zeitungen ge- 
lesen: N. N. wurde gestern von Sr. Majestät mit einer Ansprache 
beehrt; seinen Bekannten gegenüber habe er den Vorfall anfänglich 
in Abrede gestellt; später sei ihm die Existenz desselben wieder- 
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holt zweifelhaft Yorgekommen ; plötzlich habe er, des wahren Sach- 
verhaltes sich entsinnend, vollständige Klarheit darüber gewonnen. 
Seinen eigenen Zustand sacht Patient mit den Worten zu skizziren : 
»Ich war damals so krank, dass ich von einem Tag zum andern 
alles vergass; war ich ruhig, habe ich von der ganzen Sache nichts 
gewusst; war ich aufgeregt, habe ich alles wieder gewusst, alles 
ist mir plötzlich eingefallen.* »Die Kaiserin hat damals* — erzählt 
Patient weiter — »für mich gefürchtet, äusserte sich, das junge, 
unerfahrene Kind müsse geschützt werden, nur dürfe Baron N. 
nichts hievon erfahren. Seit jener Zeit hat Baron N. — aufmerksam 
gemacht durch die Zeitungsberichte - sich um mich bekümmert; 
ich stelle mir vor, er hat mich — ich weiss nicht habe ich das 
geträumt oder ist es wahr — durch eine geheime Justizwache be- 
obachten lassen; wiederholt habe ich den Chef der Justizwache 
gesehen, wie er, um sich unkenntlich zu machen mit einer Larve 
angethan, bei verschiedenen Gelegenheiten sich mir näherte; ge- 
wöhnlich hat man mich dabei immer so aufgeregt, beleidigende 
Ausdrücke mir zugeworfen, dass mein Blut in Wallung gerieth, 
alles in mir kochte; plötzlich habe ich wieder gar nicht gewusst, 
was mit mir vorgefallen; dann habe ich immer gegrübelt, ist das 
wahr oder nicht wahr; mir gedacht, vielleicht ist das eine Laune 
der Grossen, man will mich etwa in politischer Beziehung beob- 
achten. Oft habe iph alles wieder vergessen, bis nach und nach 
die Gedanken bei mir sich so gesammelt und angehäuft haben, 
dass ich mich auf ein und das andere wieder erinnerte; manchmal 
gebe ich mich diesen Gedanken hin, manchmal reisse ich mich 
wieder los davon; ich habe nicht im geringsten Beweise, dass das 
alles wirklich vorgefallen; deshalb frage ich, ist es Dichtung oder 
Wahrheit; Geisteskrankeit kann es doch nicht sein; ich sehe ja, 
dass ich zwischen mir und den Anderen unterscheide.* 

Ueber den Umfang seines Grössenwahnes hat sich der Kranke 
nie vollinhaltlich ausgesprochen; wenn er auch einmal erwähnte, er 
sei vor 2 — 3 Jahren in den Adelsstand mit dem Prädicate »von 
Hörn* erhoben worden, so entsprach dies lange nicht der weitaus- 
holenden, detaillirt ausgearbeiteten Wahnfabel, wie sie aus dem 
folgenden, vom Patienten selbst verfassten Schreiben hervorleuchtet, 
das ich in seiner Vollständigkeit mittheilen will: 

»Ich wurde im Jahre 57 zu Schönbrunn geboren; mein Vater 
— ein Nachkomme König David's (urkundlich nachgewiesen) — 
starb in hohem Alter in einer Stadt Ungarns; in seinen letzten 
Tagen lebte er vom Eintrage des Schusterhandwerkes. Er hinterliess 
drei Söhne: Franz Josef, Carl Ludwig und mich; meine Mutter ist 
die Kaiserin. Nach meiner Geburt wurde ich beseitigt und 
dem Bruder meines Vaters zur Pflege übergeben; meine Pflege- 
mutter, respective meine Tante, wurde damals zufällig von einem 
todten Kinde entbunden; dieses wurde bei Seite geschafft und ich 
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an dessen Stelle gelegt. Von nun an galt ich als das Kind meiner 
Pflegemutter und wurde auch als solches behandelt; ich selbst 
glaubte dasselbe. 

Bis zu meinem 11. Jahre lebte ich froh und vergnügt wie 
eben ein Kind. (Ich muss bemerken, dass in der Matrikel des Ortes, 
in welchem ich aufgewachsen bin, mein Geburtsjahr gefälscht und 
nicht 1857, sondern 1852 eingetragen wurde, um jede Spur zu 
verwischen; ich war daher nicht 11 Jahre alt, wie ich eben be- 
merkte, sondern erst 6 Jahre.) 

Im Jahre 1863 wurde ich — um zu studiren — nach Prag 
gegeben; ich wohnte bei meinem Milchbruder, unter dessen Auf- 
siclit ich stand; die ersten paar Wochen ging alles recht gut und 
ich hätte weiter ruhig leben können, wenn mein Milchbruder mein 
Freund geblieben wäre; doch es sollte anders kommen. 

Kurz nach meiner Ankunft in Prag wurde ich in die Gesell- 
schaft eingeführt ; mein Milchbruder konnte es nicht verwinden, dass 
seine Mutter blos meine Amme war und schwur mir deshalb Bache ; 
er führte diesen Schwur auch aus. Als Kämpfer für die Gleichheit 
in der Gesellschaft trat er auf und verfeindete mich mit derselben. 
Von diesem Momente an war ich in Prag unmöglich; ich hatte sehr 
viel mit Hunger und Noth zu kämpfen, ich musste oft harte Ar- 
beiten verrichten und bekam schlecht und wenig zu essen. 

Dies ging fort bis zum Jahre 1869. Im Juni d. J. trat ich 
die Heise nach Wien an. Da ich nicht viel Geld hatte, wanderte 
ich zu Fuss; ich jauchzte auf, als ich Prag hinter mir hatte; ich 
fühlte mich frei wie der Vogel in der Luft und das that wohl. 
Am 21. Juni 1869 langte ich in Wien an; mit Hilfe von Ver- 
wandten meiner Pflegemutter erhielt ich eine Stelle in einem hiesigen 
Geschäfte, welche mich vor dem Verhungern schützte, doch zu leben 
hatte ich nicht genug; auch hier hatte ich mit Noth und Elend zu 
kämpfen, doch ich war wenigstens scheinbar frei und das machte 
mir meine Lage erträglicher. 

Ein sehr wichtiger Umstand ist mir entgangen und ich muss 
daher zurückgreifen. Im Jahre 1866 kam Se. Majestät der Kaiser 
nach Prag. Bei einer Feierlichkeit auf dem Altstädter Bing sah ich 
ihn zum ersten Male; mein Herz schlug ihm sofort entgegen, unter 
einer Menschenmenge von einigen tausend Köpfen war ich so glück- 
lich, von meinem Bruder bemerkt zu werden; ich ass Birnen, von 
welchen ich eine volle Tasche hatte; in einem Anfalle von Ueber- 
muth warf ich meinem Bruder eine zu, welcher that als ob er sie 
gefangen hätte und aufessen würde; ich war mir meiner Gefühle 
nicht bewusst und hielt alles für Zufall; nach kurzer Zeit vergass 
ich ganz darauf, denn ich war bereits damals in Folge eines mir 
im Jahre 1863 beigebrachten Tränkleins krank, eine Folge meiner 
Krankheit in den späteren Jahren. 
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Ich war noch nicht lange in Wien, so wurde ich vom Erz- 
herzog Josef bemerkt nnd, wenn ich nicht irre, auch einigemale 
angesprochen. Sehr deutlich jedoch erinnere ich mich an die erste 
Begegnung mit meiner Mutter. Es war an einem Sonntag Nach- 
mittag im Prater; Erzherzog Josef und Erzherzog Albrecht fuhren 
in einem Wagen; ersterer hielt an der Stelle, wo ich stand, an und 
liess sich wie von ungefähr mit mir in ein Gespräch ein; plötzlich 
kommt der Wagen Ihrer Majestät der Kaiserin angefahren; ich hatte 
noch nie denselben gesehen, wusste daher auch nicht, wer die 
Dame im Fond desselben sein konnte. Als ich dieselbe jedoch er- 
blickte, schrie ich laut auf und rief: meine Mutter, meine Mutter, 
während meine Mutter mir »mein Kind* zurief. Ich war damals 
so glücklich, mit meiner Mutter einige Worte zu sprechen; sie ver- 
abschiedete sich bald von mir und was dann mit mir geschah, 
weiss ich nicht mehr. 

So wie an alles, habe ich auch daran vergessen; mein Ge- 
dächtniss wird überhaupt erst jetzt ein besseres und wenn ich heute 
manchen Moment nicht klar bin, ob alles was ich hier verzeichnet 
habe, Dichtung oder Wahrheit ist, so ist dies nur eine Folge meiner 
bekannten Krankheit; die übermenschlichen Leiden, welche ich über- 
dies zu erdulden hatte und die Schwindeleien, welche mit meiner 
Person verübt wurden, haben meinen Geist geschwächt; ich bin 
jedoch überzeugt, dass ärztliche Kunst alles wieder in's Geleise 
bringen und ich mich noch meiner Gesundheit erfreuen werde. 

Mein Leben in Wien wurde mit jedem Tage ein traurigeres, 
wenn ich auch in den späteren Jahren weniger mit Nahrungssorgen 
zu kämpfen hatte, so hatte ich andere Kämpfe zu bestehen; ge- 
heime Kräfte, welche seit meiner Geburt ihr Spiel mit mir trieben, 
begannen mit verstärkter Macht ihre Werke; ich kämpfte so gut 
ich konnte, doch endlich lag ich krank an Körper und Geist, an 
Leib und Seele, wie ich jetzt bin: doch hoffe ich noch immer auf 
Erlösung.* 

Der Kranke bot während seines kurzen Aufenthaltes das Bild 
eines mehr mit sich beschäftigten, seine Umgebung mit einigem 
Misstrauen betrachtenden Mannes; namentlich die Besorgniss, durch 
Aeusserung seiner Wahnvorstellungen als geisteskrank zu erscheinen 
und längere Zeit zurückgehalten zu werden, liess ihn Manches ab- 
sichtlich verschweigen, so dass er erst, nachdem er seiner Ent- 
lassung versichert war, sich herbeiliess, das an dem Vorgänge seiner 
Verwundung haftende Dunkel zu klären. 

Hallucinationen des Inhaltes, er solle sich eine Verwundung 
beibringen, die seine Aufnahme in's Spital nothwendig mache, dann 
werde er von seiner Krankheit geheilt werden, hätten ihn seit 
6 Monaten fortwährend beschäftigt, ohne dass er einmal hätte den 
Muth fassen können, von dem eigens hiezu angeschafften Kevolver 
entsprechenden Gebrauch zu machen. 
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Wenn anch, besonders mit Bücksicht anf die Stelle der Yer-* 
wnndnng, der bezeichnete Gedankengang nicht vollkommen ent- 
spricht, unterliegt es doch keinem Zweifel, dass krankhafte Einflüsse, 
die mit der vorgefahrten Geistesstörung im Zusammenhange stehen, 
wohl insbesondere ein zu einem hohen Grade gediehener Verfolgungs- 
wahn, den Kranken zum Selbstmordversuche führten. 



Aus dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 30. Jänner 1878. 

Der Vorsitzende, Herr Begierungsrath Prof. Meynert, widmet 
den vor Kurzem verstorbenen Fachkollegen Dr. Eoller, Director 
Hofr. Zell er und Dr. Hall er einen warmen Nachruf, deren Ver- 
dienste auf psychiatrischem Gebiete betonend. Die Anwesenden 
geben durch Erheben von den Sitzen ihrem Bedauern Ausdruck. 

Programmgemäss folgte hierauf die Mittheilung des Herrn 
Dr. Holländer zur Auffassung und Beurtheilung der Frage des 
sogenannten moralischen Irreseins. 

Dieselbe verdanke ihre Entstehung jenen Fällen, in welchen 
weder durch die äusseren Umstände, noch durch einen krankhaften 
Geisteszustand motivirbare Handlungen vollführt werden. Schon 
Pinel behauptete, dass man eine gewisse Kategorie von Kranken 
vorfindet, bei welchen ein irrer Zustand blos in den „moralischen" 
Fähigkeiten (facultas affectives) vorhanden ist. Dr. Prichard be- 
schrieb diese Fälle unter dem Namen „moral insanity". — Man 
ging von der Vorstellung aus, als hätten die ethischen Eigen- 
schaften ein besonderes Organ für ihre Entstehung; Erkrankung 
und Schwäche desselben bedinge das moralische Irresein. 

Der Vortragende berichtet im Anschlüsse hieran über einen 
von ihm beobachteten, einschlägigen Fall bei einem 20jährigen 
Praktikanten, welcher die Zeichen jener Kranken zeigt, die Morel 
in die dritte Glasse seiner „folie h^r^ditaire" einreiht, — hoch- 
gradige psychische Beschränktheit — dabei einseitige Talente z. B. 
Gedächtniss für, allerdings meist obscöne Lieder. — Körper hoch aufge- 
schossen, Schädel brachycephal, horizontaler umfang 500 Mm., neuro- 
pathische Veranlagung, in der Kindheit Convulsionen ; die Bewegungen 
der oberen und unteren Extremitäten unsicher. Von der frühesten 
Jugend waren bei ihm Bethätigungen vorhanden, welche der ganzen 
Umgebung auffielen; er verklagte seine Mitschüler, um sich an den 
Strafen zu weiden; besuchte Leichenbegängnisse, um die Leute 
weinen zu sehen. — Man sah in aU' dem nur die boshaften 
Streiche eines verdorbenen Gemüthes. Die mangelhaften Fortschritte 
in der Schule (er konnte sich die für ein Gewerbe nothwendigen 
Kenntnisse nach 12jährigem Schulbesuch nicht aneignen) brachte 
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man nicht anf Bechnun^ seiner gering entwickelten Intelligenz, 
sondern glaubte sie, gestützt auf die Beobachtung einseitiger Ta-^ 
lente, anf stampfe WiUenslosigkeit zurückfahren zu müssen. Die 
Diebstähle, Betrügereien glaubte man in Folge der krankhaften 
Triebe entstanden. So kam es, dass der Kranke mit moral insanity 
behaftet angesehen wurde, weil man die psychische Grundlage aller 
jener Erscheinungsgruppen, den Blödsinn, zur Erklärung derselben 
nicht entsprechend heranzog. 

Nach einer hieran sich knüpfenden kurzen Debatte, an der 
sich die Herren Dr. Buben, Prof. Meynert unter Hinweis auf 
ähnliche Fälle betheiligten, macht Herr Dr. Fritsch Mittheilungen 
über einen auf der Klinik des Herrn Prof. Meynert beobachteten 
Fall Yon Hirntumor, der später in diesem Blatte ausführlich ver- 
öffentlicht wird. 

Dr. Fritsch, Secretär. 
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Herrn Direetor Dr. S. in Ofen: Pränumeration erhalten. Achtnngs- 
vollen Gruss. 

Erratum. Auf pag. 141 der Doppelnummer U und 12 1877 lies letzte 
Zeile Winnenthal statt Wernegg. 

Fränumerations - Einladung. 

Mit dieser Nummer be^nnt der Jahrgang 1878. Derselbe wird das 
psychiatrische Centralblatt, besserer Sammlung des Lesestoffes halber und 
zur Erleichterung regelmässigen Erscheinens in sechs Nummern von 
I7a — 2 Bogen bringen, und bestrebt sein, unser Programm, diese Zeit- 
schrift zu einem Centralblatte der Interessen des österreichischen Irren- 
wesens in wissenschaftlicher, administrativer und rechtlicher Beziehung, 
und der Bestrebungen und Arbeiten der österreichischen Irrenärzte zu. 
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alle Fachcollegen, alle administrativen und gerichtlichen Amtsärzte, sowie 
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grösseren Bedeutung vordringende Psychiatrie Interesse haben, ein, dem 
Abonnentenkreise des Blattes, dem einzigen österreichischen für Psychiatrie, 
beizutreten. 
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uns durch wissenschaftliche Beiträge und fachliche Mittheilungen freund- 
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Postversendung 3 fl. 
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Fatellarsehnenrefleze bei der Dementia paralytica. 

Von Dr. Mahr, Assistenzarzt an der Irrenanstalt Feldhof bei Graz. 

Den Autoren Erb^) und WestphaP) verdanken wir die 
Kenntuiss der Sehnenreflexe. Stets hat ein hohes wissenschaftliches 
Interesse diese Phänomene begleitet (vergl. Levinski*) etc.). In 
neuester Zeit ist es Westphal^) gelungen, auch denselben eine 
wichtige praktische Bedeutung abzugewinnen. 

Es ist demnach sehr naheliegend, das Verhalten der Sehnen- 
refiexe auch bei der Dementia paralytica zu studiren, indem bei 
dieser Krankheit das Eückenmark constant in irgend einer Weise 
verändert gefunden wird. Die Lehre von der Rückenmarks-Erkran- 
kung bei der Dementia paralytica hat ihre hervorragendste Vertre- 
tung in Simon*), WestphaP), Maglian, Eabenau*) etc., ferner 

») Archiv für Psychiatrie. V. 2. 
») Archiv für Psychiatrie. VII. 1 

•) Berl. klin.' Wochschr. 1878, Nr. 1, „Ueber ein früheres Symptom 
der Tabes". 

*) Monographie über Dem. p. 

*) Archiv für Psychiatrie. I. 1. Ebenso Virchow Archiv Bd. 39 u. 40. 

•) Archiv für Psychiatrie. 
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in Magnus Huss, Wilks und Lochkart Clarke bei der Para- 
lyse des chron. Alkokolismus gefunden. — Viele FöUe der Rücken- 
marks-Erkrankung gleichen dem pathol.-anatom. Befund der essen- 
tiellen Kinderlähmung. (Vergl. die Arbeiten von Charcot u. A.) 
Wir finden eine Körnchenzellen -Myelitis der Vorderhörner mit und 
ohne Neubildung reichlicher Gefässnetze, ferner gänzliche Erwei- 
chung des den Bnckenmarkskanal umgebenden Gentralgrau oder 
-Sklerose desselben mit oder ohne Sklerose aller Stränge, ferner 
finden sich sehr häufig Fälle, wie Vulpian und Charcot bei allg. 
locomotorischer Atasie beschrieben; Fälle von streifenförmiger Skle- 
rose der die Fissura long. post. begrenzenden Felder der Hinter- 
stränge (Goirschen Stränge) mit oder ohne obige Myelitis, ferner 
zerstreute isolirte sklerosirte Herde in den Seitensträngen; ganz 
abgesehen von aufsteigenden Paralysen, denen die specielle Diagnose 
»dementia tabica« zukommt, wo die Hinterstränge in ihrer ganzen 
transversalen Ausdehnung sklerosirt gefunden werden. 

Die Erscheinung, die uns zunächst interessirt, ist das Knie- 
phänomen von Westphal; Erb nennt es den Patellarsehnenreflex. 
Westphal lehrt: Bei der Tabes findet sich constant gänzliches 
Fehlen des Kniephänomens und diese Erscheinung ist eine der 
allerfrühesten der tabetischen Krankheit. Das Vorhandensein 
des Kniephänomens deutet darauf hin, dass eine graue Degeneration 
der Hintersträngo im Lendenmark nicht besteht oder keine graue 
Degeneration der Hintorstränge in ihrer Länge, jedenfalls nicht bis 
in den Lendentheil besteht. 

Wir haben durch dieses Symptom ein schätzbares Mittel in 
der Hand, mit dem wir in einem gegebenen Falle, wollen wir eine 
Dementia paralytica hernehmen, sagen können^ hier sind die Hinter- 
stränge des Lendenmarks mitergriffen oder nicht. Ich habe seit 
einiger Zeit alle mir untergekommenen Paralytiker auf dieses Symp- 
tom geprüft und theile das Resultat in der beigegebenen Tabelle 
mit. Die Tabelle ist auch zu statistischen Vergleichen zu gebrauchen, 
da die Kranken nicht besonders ausgewählt wurden und nur die- 
jenigen nicht angeführt erscheinen, deren Sehnenreflexe nicht 
sichergestellt werden konnten. Zar Anstellung des Versuches wurde 
stets geklopft auf das Lig. patellae (Sehne des M. quadriceps) bei 
gebeugtem Unterschenkel unter Einhaltung aller bisher bekannt ge- 
wordenen Cautelen und Vornahme zahlreicher Controlversuche bei 
zweifelhaften Fällen und bei Fällen von vollständigem Fehlen. Die 
Tabelle führt 51 Fälle, darunter 12 Frauen vor. Die einzelnen 
Formen der Paralyse sind darunter vertreten: a) classische Form 
21, b) hypochondrische Form 4, c) progressive Dementia 23, 
d) sog. secundäre Paralysen 2, e) Bulbärparalyse 1. Eine auf- 
steigende Paralyse, wie sie als Dementia tabica bekannt ist (nicht 
zu verwechseln mit der concreten aufsteigenden Paralyse, welche 
als paralysis ascendens acuta beschrieben wurde), war mir während 
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der Zeit dieser Untersuchungen nicht zugänglich. Uebrigens ist sie 
für diese Untersuchungen ohne Interesse, da auf dieselbe ohne 
' Zweifel das Resultat von Westphal über Tabes ausgedehnt wer- 
den kann. 

In allen Fällen, wo das Kniephänomen fehlt, wäre die Sensi- 
bilitätsprüfung der unteren Extremitäten besonders angezeigt, dazu 
fehlt jedoch bei Paralytikern ein wichtiger Factor: die Perception 
des Kranken. Die Dementia macht es ganz unmöglich, eine einiger- 
massen zuverlässliche Sensibilitätspräfung anzustellen. Was die 
bekannt gewordenen ätiologischen Momente der in die Tabelle ein- 
bezogenen Fälle betrifft, so ist hervorzuheben, dass 7 von 51 Fällen 
der Paralyse beim Alkohblismus chron. angehören und 5 bei luetisch 
durchseuchten Individuen aufgetreten sind. Wenn in neuerer Zeit von 
angesehenen Autoren häufig gewünscht wird, die Paralyse des chron. 
Alkoholismus, sowie die bei luetischer Durchseuchung eines Individuums 
häufig auftretende eigenartige Paralyse von der Dementia paralytica zu 
trennen, so glaube ich, dass trotz der klinischen Eigenart der 
letzteren und den pathol.-anatom. Befunden doch immerhin eine 
genügende Uebereinstimmung der Hauptsache sowohl klinisch als 
pathol.-anatom. mit der Dementia paralytica bei beiden sich nach- 
weisen lässt, und dass nur eine engere Hirnsyphilis als solche, 
ohne alle Dementia paralytica im Leben, geeignet ist, einen selbst- 
ständigen Eahmen in der Kenntniss der Gehirnkrankheiten einzu- 
nehmen. 

Aus der Tabelle, in der ich das Verhalten der Pupillen jedes 
einzelnen Falles ausgewiesen habe, geht noch die geringere Häufig- 
keit von Myosis bei weiblichen Paralysen gegenüber der Häufigkeit 
bei männlichen Paralytikern hervor. Von 39 Männern hatten 11 
beiderseitige stabile, stecknadelkopfenge Pupillen, dagegen von 12 
nur 1 Weib complete Myosis. In Procenten ausgedrückt: Männer 
28^, Frauen 10 51^, alle fast die dreifache Zahl bei der Dementia 
paralytica männlicher Personen. Dieser Umstand hat zwar mit den 
Sehnenrefiexen und der Degeneration der Hinterstränge gar nichts 
zu thun, ich will mir nur erlauben, bei dieser Gelegenheit auf diese 
Beobachtung aufmerksam zu machen und ergänzend anführen, dass 
ich 28 weibliche Paralysen in dieser Frage untersucht habe und 
den gleichen Procentsatz (kaum lOji^) für das Vorkommen der 
Myosis bei weiblicher Paralyse fand. Dieser auffällige Umstand 
dürfte wohl in der Genesis der Paralyse beider Geschlechter, welche 
in den ätiologischen Veranlassungen grundlegende Factoren findet, 
mit gelegen sein. 

Schlussfolgerungen aus der Tabelle: 

I. Das Kniephänomen ist bei der progressiven Para- 
lyse selbst in vorgeschrittenen Fällen mit bereits para- 
paretischen Unterextremitäten grossentheils vorhanden. 

3» 
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IL Das Kniephänomen fehlt unter 51 Fällen 6 Mal, 
also etwa in 12 ^. Dieselben sind nicht immer bereits 
dem Sterben nahe Fälle oder bettlägerige und gelähmte 
Kranke, sondern Leute, die noch herumgehen und keinen 
tabetischen Gang haben. 

HC. Eine Vermuthung auf das Fehlen oder Eintreffen 
des Kniephänomens kann weder aus dem Verhalten der 
Pupillen oder anderen klinischen Symptomen noch aus 
den bekannt gewordenen ätiologischen Momenten ge- 
wonnen werden. Das Fehlen des Kniephänomens findet 
sich bei verschiedenen Paralysen als ganz isolirte Er- 
scheinung. 

Ueber das Wesen und die Bedeutung der Sehnenreflexe will 
ich hier nicht Untersuchungen anstellen. Ich nahm sie als etwas 
gegebenes hin, wie sie von den Autoren ausgearbeitet wurden und 
untersuchte die praktische Anwendbarkeit des Phänomens. Insoferne 
man Auskunft über den Zustand des Bückenmarks wenigstens in 
einer Hinsicht bekommen kann, sind die Sehnenreflexe für die Kennt- 
niss der Paralyse zunächst von wissenschaftlichem Werth. So viel 
scheint aus den Untersuchungen von Erb, Westphal, Levinski 
etc. sicher zu sein, dass das Fehlen derselben jedenfalls auf einen 
krankhaften Zustand des Bnckenmarkes hindeutet. Man wird daher 
in allen Fällen von Fehlen Grund haben bei der Autopsie das 
Lendenmark zu untersuchen. — - Ob nun das Fehlen der Sehnen- 
reflexe einfach die erloschene Erregbarkeit der Hinterstränge an- 
zeigt oder eine Beflexhemmung im Sinne Goltz, Frensberg, 
Nothnagel ist, ändert am Werthe der Erscheinung nichts*). Auf 
eine krankhafte Unerregbarkeit scheint eine Beobachtung hinzudeu- 
ten, die ich vor kurzem gemacht habe. Ich untersuchte 2 Gesunde, 
welche das Kniephänomen deutlich geben nach erschöpfenden De- 
bauchen, und fand durch 12 Stunden fehlen. Wenn sich diese 
Beobachtung bestätigt haben wird, so wird man besonderen Grund 
haben, bei Untersuchung über Sehnenreflexe vorsichtig zu sein, 
worauf bereits Westphal (frühes Symptom der Tabes 1. c.) hin- 
wies; indem er sich dahin aussprach, dass es immerhin möglich 
wäre, dass bei einigen Menschen die individuelle Verschiedenheit 
so weit geht, dass das Knie -Unterschenkelphänomen nicht hervor- 
zubringen sei. Er führt dabei einen Fall von einem ganz Gesunden 
an, der eine kräftige, buckeiförmige Quadriceps - Contraction an 
Stelle der Unterschenkelbewegung zeigte. 



^) Das Gesetz über Reflexhemmung lautet: Ein Centrum, welches 
einen bestimmten Beflexact vermittelt, büsst an Erregbarkeit für diesen 
ein, wenn es gleichzeitig von irgend welchen anderen Nervenbahnen aus, 
die an jenem Beflexact nicht betheiligt sind (für die Dem. p. Gehirn 
decapitirten Frosch) in Erregung gesetzt wird. 
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„In einer Fussnote zu den klinischen Vorträgen über Krank- 
heiten des N. S. von Charcot, deutsche üebersetzung IL Abthei- 
lung 1878 pag. 314, spricht sich Charcot eigenthüailich reservirt 
über die Bedeutung der Sehnenreflexe von Erb und Westphal aus. 
Er citirt Jostroy, dann Schulze und Farbinge als gegenthei- 
liger Anschauung. Ich habe in der vorliegenden Mittheilung das 
Kniephänomen als eine Thatsache angenommen, so me sie Erb 
und Westphal uns mitgetheilt haben und keine Untersuchungen 
über die Bedeutung und Berechtigung desselben angestellt. Ich 
glaube, dass das anscheinende Missverständniss der Autoren darin 
zu suchen ist, dass das epileptoide Zittern bei forcirter Plantar- 
extension oder das Sistiren desselben durch forcirte Plantarflexion 
ganz distinct ist von den Sehnenreflexen von Erb und Westphal 
und diese das klinische Symptom aufgefasst wissen wollen und die 
ganze Differenz der Parteien in der Confundirung zweier wenigstens 
clinisch ganz disparater Erscheinungen gelegen ist. Die Sehuen- 
reflexe von Erb und Westphal sind eine ganz physiologische 
Erscheinung und kommen bei Gesunden vor, während das epilep- 
toide Zittern, Spinalepilepsie von Brown S^quard, Vulpian und 
Charcot eine pathologische Erscheinung ist und einem kranken 
Rückenmarke angehört. Es mag die Ursache dieses wissenschaft- 
lichen Missverständnisses auch darin liegen, dass einige Autoren 
beide Erscheinungen, das erwähnte Zittern (Symptom bei Kranken) 
und die Sehnenreflexe (physiologische Erscheinung) in eine Arbeit 
zusammengezogen haben." 

Nach Schluss dieser Arbeit ist mir das so eben erschienene 
2. Heft des VIII. Bandes des Archivs für Psychiatrie zugekommen, 
worin Westphal: „Zur Diagnose der Degeneration der Hinter- 
stränge des Rückenmarks bei paralytischen Geisteskranken" mit- 
theilt, dass er Fälle, wo vom tabetischen Gang keine Bede war, 
gewöhnliche Paralytiker mit unsicherem Gang, wo man nicht sagen 
kann, dass die Gehstörung durch Coordinationsstörung wie bei der 
Tabes, oder durch wirkliche motorische Schwäche oder durch ein 
Gemisch beider Erkrankungen bedingt war, oft untersuchte; und 
in allen Fällen, in welchen das Kniephänomen fehlte, wies die Au- 
topsie auch die Degeneration der Hinterstränge nach. 

Man kann daher am lebenden Paralytiker, auch bei 
dem, der nicht tabetisch ist, bei dem es constant unmög- 
lich ist eine Contraction des Quadriceps durch Klopfen 
auf die Patellarsehnen hervorzubringen, mit Bestimmt- 
heit die Diagnose stellen, dass er an einer Degeneration 
der Hinterstränge leidet, die sich auch auf den Lenden- 
theil erstreckt. 



38 



Name 
und Stand 



a> 



< 



Form der Paralyse 



g 



Bekannt 

gewordene 

ätiologische 

Momente 



Patellar- 
sebnenreflexe 



Gehßtörung 



Markus 0. 
Stiften- 
schlager 



Heinrich W. 
Privat 

Anselm Seh, 
Militär 

Alois M. 
Militär 



J. 

26 



4S 



40 



40 



Franz Tsch. 
Brauer 



Markus H. 
Wäscher 



Matthias F. 
Amtsdiener 



Michael P. 

Fleischhauer 

Josef G. 

Agent 

Theodor Th. 
Hausbesitzer 

Eduard V. 
Diurnist 



Karl S. 
Agent 

LeonhardSch. 
Taglöhner 
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34 



46 



34 
43 



48 



33 



43 
52 



Bulbäiparalyse, 
Sklerose des Hirns 
u. Bückenmarkes 
(Nystagmus, keine 
Pupill. Anomalie) 

hypochondrische 
Form (Myosis) 

progressive De- 
mentia mitGehörs- 
hallucin. (Myosis) 

klassische Form 
(1. Ä^troph. optici 
incip., vorüberge- 
hend Nystagmus 
und 1. Mydriasis, 
mehrere ap. Anf.) 

hypochondr. Form 

(aphasisch , keine 

ap. Anfälle, keine 

Pupill. Anomal.) 

progress. Dement. 
(2 ap. Anfälle, Seh- 
nervenerkrankung 
r. Mydriasis) 

klassische Form 

(keine ap. Anfälle, 

Myosis) 



klassische Form 

(keine Pup.Anom.) 

klassische Form 

(Mydriasis) 

klassische Form 
(keine ap. Anfälle, 
geringe Myosis) 
klassische Form 
(mehr. ap. Anfälle, 
l.Phthosisu. Myo- 
sis vorübergeh en d) 
progress. Dement. 
(1. Mydriasis) 

klassische Form 
(Myosis) 



J. 
2 



IV. 



Vater Trunk 

sucht, feuchte 

Wohnung 



Heredität, 
Lues möglich 

Heredität, 
Erschöpfung 

Lues wahr-^ 
scheinlicU 



IV: 



2 



i'A 



Excesse 



habitueller 
Potus 



Typhus, Shok 
Trauma 



bedeutend 
vermindert, 
jedoch noch 
deutlich nach- 
weisbar 

prompt 



bettlägerig, 
gelähmt 



fehlt 



27, 



nn- 
bek. 



Lues möglich 
Excesse 

habitueller 
Potus 

Lues wahr- 
scheinlich 



Vater Trunks, 
habit. Potus 

Heredität, 
habit. Potus 



links nur 

Spuren, 

rechts fehlt 

wechselnder 
Befund, meist 
rechts prompt 
1. schwächer, 
selten, r. fehl. 

1. prompt 
rechts fehlend 

1. prompt 
prompt 

rechts fehlt, 
1. vorhanden 

prompt 



gewöhnl. Art, 
kann noch 
herumgehen 



n 



bettlägerig, 
gelähmt 



gewöhnL Art, 

kann noch 

herumgehen 



r» 



w 
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Name 
nnd Stand 



a> 



Form der Paralyse 



o 



cd 

P 



Bekannt 

gewordene 

ätiologische 

Momente 



Patellar- 
sehnenreflexe 



Gehstörung 



Johann F. 
Agent 

Lukas Seh. 
Laglöhner 

Josef M. 
Taglöhner 

Josef L. 
Kanunerdien. 

Emil F. 
Militär 

Josef T. 
Schlosser 

Johann M. 
Inspector 

Johann E. 
Wirth 

Johann St. 
Amtsdiener 

Franz B. 
Professor 



J. 
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Ludwig Z. 
Kaufmann 

Eduard N. 
Militär 

Josef S. 
Taglöhner 

Alhert H. 
Buchhalter 

Karl K. 
Conducteur 
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45 



43 



41 



40 



55 



45 



37 



39 



38 



36 



55 



35 



37 



progress. Dement, 
(allgem. Tremores, 
keine ap. Anfälle, 
keine Pup. Anom.i 
hypochondr. Form 
(keine ap. Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
progress. Dement, 
(mehr. ap. Anfälle, 

Myosis) 
klassische Form 

(Myosis) 

progress. Dement, 
(mehr. ap. Anfälle, 

Myosis) 
klassische Form 

(Myosis) 

klassische Form 

(keine ap. Anfälle, 

Myosis) 

klassische Form 
(keine Pup.Anom.) 

progress. Form 
(keine Anfälle, ge- 
ringe Myosis) 
klass.Form, jedoch 
abnorm unter dem 
Bilde der primär. 
Verrücktheit ver- 
lauf, (keine Anfäll.) 
hypochondr. Form 

(keine Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
klass. Form (meh- 
rere ap. Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
klass. Form (Myo- 
sis, keine Anfälle) 

klass.Form (wech- 
selnd. Pup. Befund 
keine Sprachstör.) 
progress. Dement. 
(Nystagmus, Ex- 
ophthalmus, 
rechts Myosis) 



J. 



2 



iV, 



V, 



V* 



5V. 



1 



% 



2 



2 



Excesse in 

venere, depri- 

mirende 

Aflfecte 

Intermittens 



Trunksucht 

der Mutter, 

habit. Potus 

Trunksucht 

des Vaters, 

Trauma cap. 

Heredität, 

Excesse 

strahlende 

Wärme, 

Trauma 

Hitze, 

Lues möglich 

unbekannt 



deprimirende 
Affecte 

unbekannt 



fehlt 



r. prompt, 
1. fehlt 

r. fehlt, links 
sehr schwach 

sehr schwach 



prompt 



r. prompt, 
1. nur Spuren 

fehlt 



prompt 



kann noch 
stehen, aber 
nicht mehr 

gehen 

bettlägerig, 

gelähmt 

bettlägerig, 
linke Seite 
subparetisch 
bettlägerig, 
gelähmt 

gewöhnl. Art, 
kann noch 
herumgehen 



Lues'möglich, 
Erschöpfung 

Heredität, 
Trauma cap. 

habit. Potus, 
Trauma cap. 

Heredität 



Shok 



fehlt 



prompt 



fehlt 



prompt 



n 



kann stehen, 
aber nicht 

mehr gehen 

gewöhnl. Art, 
kann noch 

herumgehen 



n 



n 



7) 



T) 



v> 
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Name 
und Stand 



u 

9 



Form der Paralyse 



u 

P 



Bekannt 
gewordene 
ätiologische 

Momente 



Patellar- 
sehnenreflexe 



Gehstörnng 



gewöhnl. Art, 

kann noch 

herumgehen 



Josef K. 

Schneider 

Bartholomäus 

M. 

Maurer 

Vincenz M. 

Taglöhner 



Martin L. 
Keuschler 



Johann L. 
Schneider 



Johann Th. 
Bahnwächter 

Alois L. 
Vorpuddler 

Ferdinand E, 
Revident 



Kaspar H. 

Steuer- 
inspector 

Josef Seh. 
Häftling 
Alois K. 

Taglöhner 



J. 
44 

42 



42 



36 



33 



43 



37 



Fanny Schw. 
Modistin 



Maria W. 

Brodver- 

schleisserin 



progress. Dement. 

(Mydriasis) 
progress. Dement. 
(Sehnervenerkran- 
kung, Mydriasis) 
progress. Dement. 
(Strabismus) 



klass. Form (keine 
ap. Anfälle, Othhä- 
matome, stuppröse 

Stadien, Myosis) 
sogenannt, secund. 

Paralyse, echte 
Melancholie voran- 
gegangen (epilepti- 

forme Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
progress. Dement, 
(ejjileptif. Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
klass. Form (epil. 
Anfälle, keine Pup. 
Anom.) 
44|progress. Dement, 
(mehr. ap. Anfalle, 

ungleiche Pupil- 

larweite) 
progress. Dement, 
(keine ap. Anfälle, 
keine Pup. Anom.) 
progress. Dement, 
(rechts Mydriasis) 
progress. Dement, 
(keine Pup. Anom.) 
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43 
33 



40 



51 



J. 
1 



V. 



IV: 



IV. 



2 



klass. Form (Netz- 
haut-u.Sehnerven- 
erkrankung, keine 
ap. Anfälle, dys- 
arthr. Sprachstö- 
rung, Mydriasis) 
progress. Dement, 
(links Mydriasis) 



Lues mögUch 

Trauma cap. 
Typhus 

unbekannt, 

soll vor 20 J. 

angebl. einen 

Streifschuss 

erhalten hab. 

unbekannt 



Heredität, 
Trauma 



unbekannt 



habit. Potus, 
strahl. Wärme 
Lues möorlich 
Lues möglich 



Heredität 



unbekannt 
Excesse 



Trunksucht 
des Vaters, 
habit. Potus 



Klimakterium 



nur Spuren 
prompt 

prompt 



fehlt 



fehlt 



kann stehen 

u. noch etwas 

gehen, fällt 

jedoch leicht 



sehr schwach 



'prompt 



r. prompt, 
1. nur Spuren 

prompt 



prompt 



um 



gewöhnl. Art, 

kann noch 

herumgehen 



» 



gewöhnl. Art, 

kann noch 

herumgehen 
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Bekannt 






Name 
und Stand 


1 


Form der Paralyse 


§ 


gewordene 

ätiologische 

Momente 


Patellar- 
sehnenreflexe 


Gehstörung 




J. 




J. 








Maria B. 


32 


progr. Dem. (un- 


1 


habit. Potus 


prompt 


gewöhnl. Art, 


Köchin 




gleiche Pupillen) 








kann noch 
herumgehen 


Theresia F. 


47 


klass. Form (Atro- 


3 


Trauma, 


w 


n 


Conducteurs- 




phie der Retina, 




Lues möglich 






gattin 




Mydriasis) 


t 








Maria L. 


47 


progr. Dem. (keine 


IV« 


Trunksucht 


n 


n 


Keuschlers- 




Anfälle, keine Pup. 




des Vaters, 






gattin 




Anomalie) 




habit. Potus 






Magdalena H. 


33 


progr. Dem. (2 ap. 


1 


unbekannt 


K) 


w 


Zimmer- 




Anfalle, keine 










mannsgattin 




Pup. Anom.) 










Anna Z. 


56 


klass.Form, jedoch 


2 


Heredität, 


nur Spuren 


n 


Beamtens- 




ohne Sprachstör. 




Klimakterium 






witwe 




bis dato (wechseln- 
der Pup. Befund) 










Maria P. 


35 


sogenannte secun- 


4 


Lues wahr- 


prompt 


•n 


Choristin 




däre Paralyse (Pu- 
pillen während der 
ganzen Erkrank, 
nie gestört gewes.) 




scheinlich 






Juliana St. 


29 


progr. Dem. (ap. 


3 


Trauma ? 


bedeutend 


schlürfend u. 


Ingenieurs - 




Anfall, ungleiche 




Lues wahr- 


vermindert 


im Zickzack, 


gattin 


• 


Pupillen) 


« 


scheinlich 




r. Fuss sub- 
paretisch 


Anna P. 


32 


progr .D. (Phthosis 


1 


Heredität, 


prompt 


gewöhnl. Art, 


Köchin 




geringe Myosis) 




Lues wahr- 
scheinlich 




kann noch 
herumgehen 


Katharina G. 


33 


progr. Dem. (keine 


1 


Heredität, 


bedeutend 


9) 


Handarbeiter. 




Pup. Anom.) 




Excess.inven. 


vermindert 




Anna U. 


47 


klass. Form (an- 


2 


Heredität 


n 


n 


Schuhmach.- 




fanglich wechseln- 










Gattin 




de Pupillenweite, 
später Myosis) 
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lieber einen Fall von Hirntumor. 



Mitgetheüt von Dr. J. Fritsch, Assistent an der psychiatr. Klinik des 

H. Reg.-R. Prof. Meynert. 

Eine 20jährige Näherin, vor mehreren Monaten an Iritis speci- 
fica mit folgender Keratitis parenchymat. oc. d. ärztlich behandelt, 
fand am 7. Jänner d. J. wegen heftiger, angeblich seit 18 Tagen 
bestehender Kopfschmerzen und epileptischer Anfälle Aufnahme 
auf einer internen Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses. 
4 Tage darnach — nachdem wiederholte derartige Anfälle u. zw. 
allnächtlich beobachtet worden waren — machten angstvolle Auf- 
regungszustände die Transferirung der Kranken auf die psychiatr. 
Klinik nothwehdig. 

Die anämische, mit reichlichem Fettpolster versehene Kranke 
zeigt im Gesichte zahlreiche Blatternarben; am rechten Auge findet 
sich neben Hornhauttrübung und hinteren Synechien eine beträcht- 
liche Ptosis; beide Abducentes erscheinen ausser Function gesetzt; 
übrigens die Oculomotorii in geringem Grade insufficient in der 
Weise, dass die Bewegung des rechten Bulbus nach oben, jene 
des linken nach unten fast aufgehoben ist; der linke Facialis pa- 
retisch; Zungen- und Gaumenmuskulatur zeigen keine Störungen. 
Der Händedruck beiderseits schwach; der Gang breit, unsicher und 
schwankend. An dem Thorax und ünterleibsorganen fehlen nennens- 
werthe Abnormitäten; auch die Function der Sinnesorgane ist frei 
von erheblichen Störungen. Puls irregulär, 64. Temperatur normal. 
Sensibilitätsstörungen fehlen. Die Kranke klagt über sehr heftige 
Kopfschmerzen, Empfindlichkeit bei Percussion der rechten Scheitel- 
gegend; es gibt sich in ihren Angaben ein Grad von Gedächt- 
nissschwäche, eine gewisse Gedankenhemmung kund, ohne dass ihre, 
Intelligenz wesentlich alterirt erschien. 

Die gegen das klar vorliegende Grundleiden neben Narcoticis 
in Anwendung gebrachte Jodkalium -Therapie (in steigender Dosis 
bis zu 5 Gramm pro die) brachte keine günstige Wendung im wei- 
teren Verlaufe des Leidens; unter heftigen Kopfschmerzen trat all- 
mälige Abnahme des Sehvermögens ein, so dass die Kranke am 
21. Jänner nur mehr Finger in massiger Entfernung mühsam zäh- 
len konnte; der Augenspiegelbefund ergab beiderseits diffuse Neu- 
roretinitis. Auch die Gangstörung zeigte eine entsprechende Zu- 
nahme. Daneben machen sich innerhalb der psychischen Sphäre 
auffallendere Veränderungen bemerkbar^ die Orientirung über Ort, 
Dauer ihres Aufenthaltes schwindet. 

22. Jänn. Patientin jammert laut, fürchtet eingesperrt zu wer- 
den; sehe, dass man sie irgendwohin fähren wolle; verstehe nicht, 
was mit ihr vorgehe; wisse nicht, ob sie verrückt sei oder nicht. 
Das Sehvermögen nimmt rapid ab, so dass die Kranke eben noch 
hell und dunkel zu unterscheiden im Stande ist; gleichzeitig damit 
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traten hallucinatorische Zustände anf, in ihren Grundzfigen analog 
jenen, wie sie dem Alkoholismus eigen sind — ein beständiges 
hastiges Suchen im Bette nach allerlei kleinen Gegenständen; Aeus- 
serungen : es sei etwas weggeflogen, sie müsse noch etwas Geld 
hahen, Rufe: »mein Geld, mein Geld.* Nebenher gehen Angstzustände 
als Folge heftiger Schwindelanfalle, in denen die Kranke aus dem 
Bette herauszufallen furchtet. 

25. Jänn. Patientin zeigt sich ungemein lebhaft beschäftigt ; 
in freudiger Erregung bewegt sie, im Bette sitzend, wie zum Aus- 
spinnen von Fäden ihre Hände, spricht hiebei von Korallen und 
Perlen, mit denen sie sich schmücken mässe; mit gewissem Beha- 
gen fuhrt sie behende „Backwerk, wie sie es noch nie kennen ge- 
lernt* zum Munde, beleckt gierig ilire Finger, vollführt ganz ener- 
gische Schluckbewegungen. Mitten in dieser angenehmen Beschäfti- 
guiig schreit sie (während einer Drehbewegung nach rechts) wieder- 
holt laut auf aus Furcht in's Wasser zu fallen. Auch die folgenden 
Tage stellen sich derartige Schwindelanfälle »mit Gefahr aus dem 
Bette zu fallen* ein; der Kopf ist etwas nach rechts gedreht; bei 
Gehversuchen besteht deutliche Tendenz nach rückwärts. Hailucina- 
tionen vorerwähnten Inhaltes, auf abnotme Körpersensationen basirte 
Wahnideen, etwas Flüssiges in den Händen zu halten, flüssiges 
Papier, der Wahn, Jemand brenne ihr die Haare ab, beschäftigen 
nach wie vor die Kranke. Daneben äussert sie unbestimmten Schmerz, 
hofft vom lieben Gott Linderung ihres Leidens, fällt auf die Knie, 
um zur Mutter Gottes zu beten. 

28. Jänn. Klagt mitunter über heftige Schmerzen, als ob Nadeln 
in ihrer Kleidung wären; ist sehr verdriesslich und abwehrend, 
kaum für ein Gespräch zu gewinnen; sie scheint noch immer mit 
werthvoUen Gegenständen (Ketten, Ringe etc.), die sie vor sich zu 
haben glaubt, beschäftigt; trotzdem spricht sie von ihrer Armuth: 
sie sei wirklich so arm, dass sie es Niemandem sagen könne; sei 
in ihrem Leben nie so arm wie heute gewesen; wie eine Magnatin 
sei sie hierher gekommen, jetzt habe sie gar nichts; bittet, man 
möge ihr etwas borgen, da sie augenblicklich fortgehen müsse; es 
sei ihr wirklich so schlecht, dass sie nicht stehen und gehen 
könne, sie sei wirklich krank. 

29. Jänn. Pat. verspüre ein Brennen am ganzen Körper, als ob 
sie im Feuer wäre; bei leisem Druck an beliebigen Körperstellen 
bricht sie in lautes Klagen aus; Berührung der Austrittsstellen der 
N. supra- und infraorbitalis wird besonders recliterseits sehr schmerz- 
haft empfunden. Die seit 23. Jänner einer Inunctionscur unterzogene 
Kranke glaubt bereits besser zu sehen — indess im Widerspruche 
.mit den Resultaten der objectiven Untersuchung. 

2. Februar. Pat. äussert in klagendem Tone: »ich möchte 
schon gerne fertig sein, weil sich die Leute zu viel mit mir pla- 
gen; ich bin das nicht werth, weil ich als Mädchen Gott weiss was 



44 

alles gethan habe; mich schimpfen die Leute so zusammen; gewiss 
habe ich es verdient, dass man mir Vorwürfe macht, sonst wäre 
ich nicht hier.^ Jammert, sie könne nichts dafar, dass man mit ihr 
so viel Arbeit habe; hier sei sie wohl im Grabe; die Daner ihres 
hiesigen Aufenthaltes schätzt sie auf 8 Tage. 

3. Febr. Bleibt vollkommen ruhig im Bette liegen, beschuldigt 
sich, dass sie nicht fromm sein könne; ^das bin ich nicht werth, 
dass man sich wegen meiner so viel plagt, dass so viele Leute 
sich mit mir beschäftigen ; wenn der liebe Gott will, dass ich sterbe, 
so will ich . gerne sterben ; ich möchte gerne fromm sein, aber ich 
kann nicht, weil ich es nicht gelernt habe.^ Ab und zu kommt noch 
eine Klage über ihr körperliches Befinden, Schmerz im linken Auge, 
allgemeine Empfindlichkeit, Brennen auf der Brust zum Ausdruck; 
ihr psychisches Verhalten lässt einen Zug kindlicher Gottergeben- 
heit im Gefühle tiefer Zerknirschung erkennen, der in nachfolgenden 
(9 Febr.) gethan en Aeusserungen deutlich sich wiederspiegelt: „ich 
möchte schon gerne sterben; alles ist mir zuwider, ich weiss nicht 
was ich anfangen soll; ich möchte gerne ein paar gescheidte Worte 
reden und kann nicht; das ist mir so unangenehm. Wenn ich nur 
alles wüsste, was ich zu wissen brauchte, sonst plaudere ich ein- 
mal das, einmal das zusammen; man hat mir oft zu Hause gesagt, 
dass ich vor dem Tode werde leiden müssen, ich verlasse mich 
auf den lieben Herrgott.^ Die Hände zum Gebete gefaltet und 
unter Thränen bedauert sie, dass sie nicht beten könne; bereut gegen 
die Leute keck sich benommen, verschiedene wohl nur werthlose 
Kleinigkeiten sich angeeignet zu haben; bittet, nicht „Fräulein^ 
angesprochen zu werden, da sie ein ganz einfaches Mädel sei — nicht 
einmal werth auf der Welt zu sein. Diese traurige, von Selbstanklagen 
begleitete Verstimmung besteht in gleicher Intensität fort, während 
eine Keihe schwerer körperlicher Störungen in erheblichem Grade 
rückgängig wurden; insbesondere erfuhr, nachdem bereits am 6. Febr. 
die Neuritis mittelst des Augenspiegels als in Abnahme begriffen 
gefunden wurde — das Sehvermögen der Kranken allmälige Zu- 
nahme, so dass dieselbe nach sistirter Inunctionscur am 9. Febr. 
Bewegungen der Hand in 1 M. Distanz ausnehmen, anfangs März 
bereits Finger zählen und allein herumgehen konnte; einzelne Pa- 
resen traten nur mehr schwach hervor, der N. abducens besonders 
rechterseits gewann wieder an Kraft; Schwindelerscheinungen auffallen- 
den Grades stellten sich überhaupt nicht mehr ein; dagegen lässt die 
Kranke noch häufig Klagen über allgemeines Schmerzgefühl, so dass 
sie sich gar nicht bewegen könne. Brennen und Zucken auf Hals 
und Brust vernehme. Während Puls und Temperatur nur geringe 
Schwankungen innerhalb ganz normaler Grenzen zeigten, wurde 
mit 12. Febr. allmälige Pulsverlangsamung bei im Ganzen niederen 
Temperaturen (35*6) beobachtet; Patientin gähnt sehr häufig, ver- 
fällt nach und nach in einen Grad von Apathie, wobei indes 
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immer noch ganz deutliche Anklänge an die früher bereits ge- 
kennzeichnete Form der psychischen Störungen sich kundgeben. 

14. Febr. spricht von einem Feuer, mit dem sie gebrannt 
werde; müsse aber ruhig liegen bleiben um sterben zu können; 
man solle mit ihr machen was man wolle. 

15. Febr. möchte gern sterben; habe den lieben Gott gebeten, 
er möge ein Feuer schicken, sie zu verbrennen; wisse was der 
liebe Gott im Stande sei zu machen; sieht lauter rothes Pulver 
vor sich, „das Feuer falle von oben herab", auch ihre Hände seien 
ganz roth. Rothe und grüne Netze seien über einander ausgespannt; 
alles sei grün aufgezeichnet. 

18. Februar bedeutende Pulsverlangsamung, Schlummersucht, 
häufiges Gähnen; Patientin sieht nur roth und grün vor sich. 

Die weitere Beobachtungsfrist liess au der Kranken ein gleich- 
massig ruhiges, etwas gedrücktes Verhalten bemerken; sie äussert 
sich wohl geordnet, zusammenhängend; zeitweise kommen Befürch- 
tungen, man werde ihr die Augen herausnehmen, sie verschicken etc. 
zum Ausdruck; die prononcirte krankhafte Stimmung der voran- 
gegangenen Tage weicht allmälig einer ruhigen, mitunter sogar 
sehr wechselvollen Stimmung; ihre Gedächtnissleistungen hingegen 
zeigen noch bedeutende Mängel. 

Durch die mit der vorgeschrittenen Besserung im Allgemein- 
befinden der Kranken nothwendig gewordene Transferirung (10. März) 
wurde sie der weiteren Beobachtung entzogen. 

Was nun zunächst die diagnostische Seite des vorgeführten 
Falles anlangt, so kann über die Natur des Leidens als eines 
exquisit cerebralen kein Zweifel obwalten, sowie auch aus der Reihe 
der angeführten Symptome, die mehr oder weniger gröbere Stö- 
rungen ganz bestimmter cerebraler Bezirke repräsentiren , der Cha- 
rakter der Affection als einer herdartigen unzweideutig hervorgeht. 
Wenn einerseits durch die für den erwähnten Fall sichergestellte 
ätiologische Basis die luetische Natur des Leidens sofort erhellt, 
so muss, was den Charakter dieser luetischen Hirnaffectiön selbst 
betrifft, vor allem auf den Verlauf der Krankheit Bezug genommen 
werden, die nach unwesentlichen Prodromal -Erscheinungen durch 
epileptische Anfälle eingeleitet wurde, in ihrem weiteren Verlaufe 
eine Reihe psychischer Störungen bei gleichzeitigem Zutritt von 
Lähmungen hervorrief; die allmälige, gradweise Zunahme des an- 
geführten Symptom encomplexes bis zu einer durch das eingeleitete 
therapeutische Verfahren begrenzten Höhe berechtigen vollständig 
zur Annahme eines auf luetischer Grundlage entstandenen Tumors. 

Heben wir aus der geschilderten Symptomenreihe die für eine 
bis zu einem gewissen Grade verlässliche Localdiagnose verwerth- 
baren Symptome speciell hervor, so interessiren zunächst die Func- 
tionsstörungen einzelner Gehirnnerven, insbesondere das gleichzeitige 
Ergriffensein der Nv. abducentes und oculomotorii, deren theilweises 
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Nichtfunctioniren von einem in unmittelbarer Nachbarschaft der- 
selben wirkenden Drucke ganz wohl sich ableiten lässt; fassen wir 
dabei in's Auge die erheblichen Schwindel - Erscheinungen und 
Goordinations-Störungen, so weisen diese im Zusammenhalte damit 
direct auf die Eleinhirngegend hin und würden gleichzeitig die nach 
klinischer Erfahrung an Affectionen des Kleinhirnschenkels gebun- 
denen hemiplegischen Erscheinungen mit Drehschwindel, Botirung 
um die Längsaxe, sich damit in Einklang bringen lassen; immer- 
hin muss auch auf die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit multipler 
Herde zur Erklärung der epileptischen Krämpfe, wie insbesonders 
der bedeuienden psychischen Störungen hingewiesen und an Eei- 
zung motorischer Centren der Hirnrinde durch gummatöse Neubil- 
dungen hieb ei gedacht werden. 

Eine Erscheinungsgruppe — die psychischen Störungen — 
bieten, wenn auch nicht so sehr in ihrer Totalität, als vielmehr 
als solche and in ihrer Aufeinanderfolge ganz beachtenswerthe 
Seiten und ist es insbesondere das Auftreten hallucinatorischer Zu- 
stände, das wegen seiner Seltenheit an sich bei Hirntumoren, und 
zumal in dieser bestimmten Form, besonders betont werden möge. 

Zwar ist die Frage über den Mechanismus des Zustande- 
kommens hallucinatorischer Zustände bis nun keine völlig abge- 
schlossene und sind speciell die Ansichten über die Art, in welcher 
die Grosshirnrinde hieran participirt, getheilt. Dass durch Erregung 
der Endapparate der Sinnesnerven, wie durch abnorme Erregung 
cerebraler Sinnescentren Hallucinationen zu Stande kommen können, 
unterliegt eben sa wenig einem Zweifel, wie die als Nothwendigkeit 
sich ergebende Thatsache, dass der vorstellende Apparat der Hirn- 
rinde sich hieran betheiligen müsse. In welchem Sinne die Erre- 
gung jener Centren zu deuten und welche Stellung den corticalen 
Gebieten der Sinnesnerven bei der Deutung jener Zustände nach 
den heute zu Gebote stehenden wissenschaftlichen Grundlagen ein- 
geräumt werden kann, wurde vor Kurzem durch Meynert in der 
vorhergehenden Nummer dieses Blattes, S. 18 — 22, ausführlich 
erörtert. Es kann, was den vorgeführten Fall betrifft, die Coincidonz 
der Hallucinationen mit der von einer Unklarheit des Bewusstseins 
bis zu einem Grade von Sopor zunehmenden Herabsetzung der 
Hemisphärenleistung — wie sie der vorgenannte Autor für das 
Zmstandekommen jener urgirt — durchaus nicht angezweifelt werden. 

Wohl könnte dahingestellt bleiben, inwieweit etwa für das Zu- 
standekommen der geschilderten Gesichtshallucinationen, welche 
ganz und gar den Charakter jener des Delirium potatorum an sich 
tragen, abnorme Erregungszustände in der peripheren Ausbreitung 
des Opticus durch den entzündlichen Process innerhalb derselben 
verantwortlich zu machen wären, wie man thatsächlich das Ent* 
stehungsmoment für die^ Gesichtshallucinationen der Säufer, in den 
Blutgefässen der Retina, in Bewegungsverhältnissen der Blutkörper- 
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dien finden zu können glaubt; allein das eigenthümliche Zusammen- 
treffen der beschriebenen Gesichts- mit unzweifelhaften Geschmacks- 
hallucinationen, (die Kranke hatte ohne jeden objectiven äusseren 
Beiz den Eindruck offenbar süssen Geschmacks) ist der Berechti- 
gung jener Annahme nicht gunstig; so dass wir allerdings hier an 
abnorme Erregungszustände der bezüglichen, für die Geschmacks- 
hallucinationen keineswegs noch erwiesenen Centren, etwa durch 
krankhaft veränderte Emährungsverhältnisse zu denken haben. 

Bezüglich^ des Charakters der Gesichtshallucinationen speciell 
will ich noch nebenbei erwähnen, dass auch an einer im JuU 1876, 
mit Hirnlues auf unsere Klinik aufgenommenen 24jährigen Handar- 
beiterin, im Verlaufe des Leidens derartige Hallucinationen (Er- 
scheinungen zahlreicher kleiner Thiere u. a. Eichhörnchen etc.) 
beobachtet wurde, ohne dass ich hieran weitere Consequenzen knüpfen 
möchte; der Fall kam zur Section, welche neben Zelleninfiltration 
im Bereiche des Corpus striatum und Nucleus lenticularis luetische 
Erkrankungen der basalen Himarterien ergab. 

Die den Krankheitsprocess begleitende Psychose zeigte in 
einem gewissen Stadium ein exquisit melancholisches Gepräge; 
bekanntlich können alle möglichen Formen von Geistesstörung als 
Theilerscheinung schwerer centraler Processe insonderheit der Tu- 
moren vorkommen und bietet der gegenwärtige Fall nach dieser 
Richtung hin, wenn man von der Seltenheit derartiger Vorkomm- 
nisse überhaupt absehen will, nichts Besonderes; nur möge hierbei 
der nicht unwichtigen Thatsache erwähnt werden, dass die im che- 
chischen Laboratorium des H. Prof. Ludwig vorgenommenen Harn- 
analysen vom 18. Jänner an — also fast gleichzeitig mit dem Be- 
ginn der auffallenden psychischen Störungen — eine ganz beträcht- 
liche, fast auf die Hälfte der früheren Menge herabgesetzte Ham- 
stoffausscheidung ergab. 



Aus dem Vereine. 

I. Protokoll der Sitzung vom 27. März 1878. 

Nachdem der Vorsitzende die erfolgte Austrittserklärung der 
Herren Dr. J. Weiss und Dr. Svetlin, Assistenten an der psych. 
Klinik des H.Prof. Leidesdorf — aus dem Vereine zurKenntniss 
gebracht, gelangen die Resultate der Untersuchung des H. Dr. Muhr 
„über Patellarsehnenreflexe bei der progressiven Paralyse" zur Mit- 
t^eilung; dieselben finden sich an anderer Stelle dieses Blattes aus- 
führlich mitgetheilt. 

Hierauf macht H. Dr. Fritsch Mittheilungen zur Casuistik 
periodischer Geistesstörung. Nach einem kurzen Ueberblick über die 
gegenwärtig gewonnene theoretische Anschauung, betreffend die pe- 
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riodische Wiederkehr von Geistesstörungen, berichtet der Vortragende 
über einen auf der Klinik des H. Prof. Meynert beobachteten dies- 
bezüglichen Fall. Derselbe betrifft einen 43jährigen Dienstboten, die 
nie erheblich krank war, zur Zeit der erst mit dem 20. Jahre 
auftretenden Menses viel an ünterleibskrämpfen litt; dieselbe erkrankte 
zum ersten Mal im November 1860 und wurde im October 1861 
geheilt entlassen. Die zweite Erkrankung erfolgte im September 
1865, erfuhr — wie die erste — eine kurze Remission im Früh- 
jahr und dauerte bis zum Herbst 1866 an; im September 1873 
zum dritten Mal erkrankt mit einer Dauer von ^/^ Jahr; Mai 1877 
neuerdings und mit gleicher Dauer, kam sie am 4. März d. J. wie- 
derum zur Aufnahme. Die meist durch psychische Affecte eingelei- 
tete Erkrankung bot jedesmal ein an Hallucinationen ziemlich reiches 
Bild maniakalisch tobsüchtiger Aufregung; vorwiegend amenoma- 
nische Verstimmung, in der neben vorherrschenden Grössenideen 
auch Verfolgungswahnideen mannigfacher Art geäussert wurden; in 
der Darstellung machte sich ein Grad von Verworrenheit geltend. 
Die auch jetzt wieder geheilt entlassene Kranke zeigte in den freien 
Zeiten durchaus ungetrübte Intelligenz. 

Aufgenommen in den Verein als ordentliche Mitglieder wurden 
Herr Dr. Victor Adler und Herr Dr. Alfred von Laskiewicz. 

Dr. Fritsch, Secretär. 

TT. PrAinlrnll der^HanptTOiBammliing vom 29. Mai 1878: 

Vorsitzender: Herr Beg.-R. Prof. Meynert. 

Zu Beginn der Sitzung wurde Herr Polizei-Bezirksarzt Dr. Jo- 
hann W immer zum Vereinsmitglied gewählt; hierauf folgte: 

1. Vortrag des Herrn Dr. Laskiewicz, Secundararzt an der 
psychiatrischen Abtheilung des k. k. all gem. Krankenhauses »über 
psychische Störungen durch Nikotin einwirkung«. 

2. Mittheilung des Jahresberichtes über die Vereinsthätigkeit 
im Jahre 1877 — 78 durch den Secretär: 

Mit dem abgelaufenen Jahre schliesst der Verein das erste 
Decennium seines Bestandes. Es wurden in demselben unter Vor- 
sitz des Präsidenten, Herrn Reg.-R. Prof. Meynert, 5 Sitzungen 
abgehalten, in denen zumeist Fragen rein wissenschaftlicher Natur 
zur Besprechung kamen. 

Herr Reg.-R. Prof. Meynert hielt zwei Vorträge: »über pri- 
märe und secundäre Formen von Psychosen« und »über den Me- 
chanismus des Zustandekommens hallucinatorischer Zustände^. 

Herr San.-R. Primararzt Dr. Gauster theilt einen Fall von 
primärer Verrücktheit mit. 

Herr Dr. Holländer machte casuistische Mittheilungen über 
Hebephrenie und das sogenannte moralische Irresein. 
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Herr Dr. Fritsch berichtete über einen Fall von syphilitischem 
Hirntumor als Beitrag zur Pathologie der Hirntumoren und theilte 
zwei Fälle von periodischer Manie mit, nach Beobachtungen auf 
der Klinik des Herrn Prof. Meynert. 

Ausserdem kam eine Abhandlung des Herrn Dr. Muhr 
>über Patellarsehnenreflexe bei der progressiven Paralyse« zur Er- 
örterung. 

Die erwähnten Vorträge wurden zum Theil vollinhaltlich, zum 
Theil in kurzem Auszuge durch das Vereinsblatt veröffentlicht; 
femer bereicherten das Blatt Herr Eeg.-B. Prof. Meynert durch 
einen ausführlichen, mehrere Fortsetzungen umfassenden Aufsatz: 
>über Fortschritte der Lehre von den psychiatrischen Krankheits- 
formen*, Herr Dr. W. Sander durch Mittheilung eines sehr inter- 
essanten Falles von Delirium potatorum als casuistischen Beitrag 
zur Lehre von den Hallucinatiouen. Die von Herrn Prof. v. Kr äff t- 
Ebing unternommene, höchst dankenswerthe Zusammenstellung der 
Literatur der forensischen Psychologie wurde in diesem Jahre be- 
endigt. Endlich veröffentlichten Herr Dr. Kothe im Vereinsblatte 
einen Beitrag zur Casuistik des epileptischen Irreseins und Herr 
Dr. Fritsch casuistische Beiträge zur Frage der primären Ver- 
rücktheit. 

Als ordentliche Mitglieder wurden in diesem Jahre gewählt: 
Herr Dr. Victor Adler, Herr Dr. Alfred Ritter v. Laskiewicz. 

Aus dem Vereine traten aus: Herr Prof. Leidesdorf, Herr 
Dr. J. Weiss, Herr Dr. Svetlin. 

3. Rechenschaftsbericht pro 1877 — 78, vorgelegt vom 
Herrn Oekonomen, Primararzt Dr. Holler: 

A. Einnahmen: Cassarest . . . 113 fl. 56 kr. 

Mitgliederbeiträge 835 „ — „ 

448 fl. 56 kr. 

B. Ausgaben: Für das Vereinsblatt: 300 fl. — kr. 

Sonstige •...*.. 86 „ 04 „ 



386 fl. 04 kr. 

Es verbleibt somit in der Vereinscasse ein Betrag von 62 fl. 52 kr. 
Als Abonnentenbeiträge erliegen ferner 21 „ — „ 



83 fl. 52 kr. 

Für Rechnung des Vereinsblattes blieben bei Ver- 
wendung dieses Betrages hiefür noch zu bedecken 458 fl. 39 kr., 

welches Deficit aus früheren Jahren herrührt. 

Der Vereinsbeitrag wird in gleicher Weise wie bisher fort- 
erhoben. 

Als Rechnungs-Censoren wurden gewählt Herr Dr. Fl e ebner 
und Herr Dr. Hinterstoisser. 

4 
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4. Wahl der Functionäre für das Vereinsjahr 1878 — 79. Es 
wurden gewählt: zum Präsidenten: Herr Beg.-R. Prof. Meynert; 
zum Vice -Präsidenten: Herr San.-R. Primararzt Dr. Gauster; zu 
Secretären: Herr Dr. Fritsch und Herr Dr. Schlemmer; zum 
Oekonomen: Herr Primararzt Dr. Holler; zu Verwaltungsräthen 
die Herren: Ober-San.-ß. Prof. Hofmann, Dr. Obersteiner, 
Dr. Effenberger und Dr. Flechner. 

Herr Eeg.-E. Prof. Meynert spricht zum Schlüsse dem Ver- 
eine seinen Dank aus für seine Wiederwahl und gleichzeitig die 
Hoffnung reger Bethätigung und Förderung der Vereinsinteressen 
seitens der Mitglieder. 

Der angekündigte Vortrag des Herrn San.-R. Gauster wird 
wegen später Stunde vertagt. Dr. Fritsch, Secretär. 

' ' ' ■ I ■ ■ ■ ■ I I ■ I . II I I .11 H I I I ■ . 1 I ■ 11 ■ ■ 1. 

fiucliscliau. 

Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie mit Berücksichtigung der 
Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. Von 
Dr. B. V. Krafft-Ebing, Director der steiermärkischen Landes- 
irrenanstalt, Professor an der k. k. Universität Graz. Stuttgart, 
Ferd. Enke. 1875. 

Die gerichtliche Psychologie ist in ihrer Entwicklung allgemach 
einem Boden entrückt, auf dem sie von den juridischen Anschauungen 
fast mehr beherrscht war, als von den medicinischen Grundlagen. Die Me- 
dicin ist freilich schon seit Decennien de lege als competent erklärt auf 
diesem Gebiete, das ja Kant und so viele andere nur den Philosophen zu- 
gewiesen sehen wollten, aber in praxi ist wohl heute noch ein grosser Theil 
der Richter der Meinung, sie seien competent nicht blos vom juridischen 
Standpunkte, sondern vom psychologischen aus, einen gegebenen, bezüglich 
der Zurechnungsfähigkeit zweifelhaften Fall zu beurtheüen, trotz, ja bes- 
ser als der Mediciner. Das rührt daher, dass man die Psychologie noch- 
immer nicht oder nur in kleinem Kreise als einen Theil der Physiologie 
auffasst, der sie angehört und als welcher sie auch auf den Universitäten 
erkannt werden muss. Sie ist kein Lehrgegenstand der sogenannten rein 
philosophischen Disciplinen, sfb ist eine naturwissenschaftliche Disciplin, die 
Lehre von der normalen Thätigkeit des menschlichen Seelenorgans, ein Theil 
der allgemeinen Lehre von der normalen Thätigkeit des menschlichen Or- 
ganismus; ja sie umfasst als vergleichende Psychologie die animalen Or- 
ganismen überhaupt. 

Die Lehre der Freiheit und Unfreiheit hat lange Zeit terroristisch 
vom religiösen und später vom metaphysischen Standpunkte aus die 
gerichtliche Psychologie viel mehr beherrscht, beherrscht sie zum 
Theile noch viel* mehr, als der objectiven Forschung und Beurtheilung 
nützlich ist; denn dieser ziemt es z. B. zu erforschen und kritisch dar- 
zuthun, ob eine der Untersuchung wegen Zurechnungsfähigkeit einer That 
unterzogene Person psychisch krank oder gesund sei oder war; ob die 
angeschuldigte That in bestimmten Zusammenhang mit der That gebracht 
werden kann oder nicht, oder ob in jener oder dieser Richtung Ueber- 
gangszustände verrauthet werden müssen zwischen Krank- und Gesund- 
sein, und in welcher Art, in welchem Grade, dann in wie weit diese Ueber- 
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gangsznstände auf das Thun des Menschen Einflnss haben. So steht die 
Frage für den Arzt — der Schluss auf Zurechnung oder nicht ergibt 
sich dann mit Nothwendigkeit oder Wahrscheinlichkeit von selbst, und 
ist eigentlich nicht mehr Sache der Naturforscher, sondern der Juristen. 
Dies zu ermöglichen müssten freilich die Gesetze auch anders lauten, die 
heute einen rein juridischen Ausspruch dem Arzte ebenso zuschieben, 
wie in der Gesetzgebung über Körperbeschädigungen den Ausspruch über 
schwer oder leicht, was doch rein juridische Begriffe sind, in der Art we- 
nigstens, wie sie angewendet werden. Dafür lässt das Gesetz freilich zu, 
dass der Richter doch sich ein selbstständiges ürtheil bilde, in allerschärf- 
ßter Weise namentlich in der Frage über Dispositionsfähigkeit. 

Die neueren wissenschaftlichen Arbeiten haben die forensische Psy- 
chologie immer mehr auf naturwissenschaftlichen Boden gestellt und na- 
mentlich die Anthropologie als bedeutende Hilfsdisciplin herbeigezogen. 
Je mehr die Psychologie überhaupt in physiologischer Forschung bear- 
beitet und aufgehellt wird, desto mehr wird die rein medicinische Grund- 
lage dieses Gebietes in dem Sinne, wie wir es oben andeuteten, zur Gel- 
tung kommen. 

Das uns vorliegende Werk eines der fleissigsten Arbeiter und 
Forscher auf psychiatrischem, namentlich auf forensischem Gebiete steht 
entschieden auf möglichst vorgeschrittenem Standpunkte, möglichst sagen 
wir, da so manche Consequenzen gegenüber heutiger Gesetzgebung und 
Praxis nicht gezogen werden können. Das Buch gibt eine treffliche und 
klare Darstellung des heutigen Standpunktes der Wissenschaft, ohne die 
extremen Richtungen zu verfolgen, und die in der Entwicklung der Disci- 
plin sich ergebenden Verbindungsfäden mit den früheren metaphysischen 
Anschauungen zu ignoriren. Es reiht sich eine reiche Zahl von lehrreichen 
Fällen an seine Auseinandersetzungen, so dass es, so weit ein Buch kann, 
die Sätze praktisch illustrirt und demonstrirt, die es lehrt. 

Der Verfasser theilt sein Material in drei Hauptabschnitte, die 
Beziehungen zum Criminalrecht, jene zum Civilrecht und endlich die zum 
Verwaltungs- und Polizeirecht. Daraus ersieht man schon« dass das ganze 
Gebiet umfasst wird. 

Bezüglich der Willensfreiheit kommt der Verfasser zu dem Satze, 
die Freiheit des Willens ist nur eine relative; sie ist abhängig von 
der körperlichen Organisation des Einzelnen und von der Stufe der sitt- 
lichen Entwicklung des Staates, dann von dem Mass der Erziehung u. s. w. 
Dagegen erkennt er eine criminalistische und eine moralische Zurech- 
nungsfähigkeit an, erstere mit der Fähigkeit, die Beschaffenheit, Verhält- 
nisse und Folgen seiner Handlung zu erkennen, und der Möglichkeit, sich 
für Ausführung und Unterlassung einer That zu entscheiden auf Grund der 
TJeberzeugung von der Nothwendigkeit und Nützlichkeit einer gesetzlichen 
und staatlichen Ordnung des menschlichen Zusammenlebens, der Eenntniss 
der Bedeutung der Gesetze für diesen Zweck, der Folgen ihrer üebertretung 
für die eigene Person und Gesellschaft — letztere mit der Fähigkeit, nicht 
blos aus logischen, von der Intelligenz gelieferten Motiven des Nützlichen 
und Schädlichen, des Erlaubten und Verbotenen einer Handlung zu begehen 
oder zu unterlassen, sondern aus Motiven der Sittlichkeit. 

Mit diesen Begiiffsbestimmungen können wir uns nicht vollständig 
einverstanden erklären; sie sind auch gegenüber den heutigen juridischen 
und gegenwärtigen naturwissenschattlichen Anschauungen über diese Ge- 
genstände sehr schwer präcis zu stellen. Man sieht beim Studium 
dieser Frage, wie schwer die heutige Forschung sich mit dem thatsäch- 

lich im Leben Geltenden ausgleichen lässt, wenn ein gemischter Stand- 

4* 
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punkt bei ihrer Lösung eingenommen wird, wie freilich unsere heutige 
Legislative vom Arzte noch fordert. 

Die criminalistische Zurechnungsfähigkeit geht in der That weiter, 
als der geehrte Verfasser sie gelten lässt. Bei dem gesetzlichen Grund- 
satze, dass Jedermann verpflichtet ist, kundgemachte Gesetze zu kennen, 
ob ihm die Kenntniss weiter vermittelt wurde oder nicht, ist die An- 
nahme der Kenntniss der Bedeutung der Gesetze so manchmal wohl nur 
theoretisch; der Staat stützt sich auch gerade auf bestimmte ethische 
Forderungen, deren Kenntniss er durch religiösen Unterricht oder durch 
die Schulen, sowie durch die Erziehung vermittelt denkt: du sollst nicht 
stehlen, tödten u. s. w.; allein selbst wo diese fehlen, bei ganz vernach- 
lässigter Erziehung oder bei direct schlechter Erziehung, findet das Gesetz 
höchstens Milderungsgrtinde, aber nicht Ünzurechnungs&higkeit, so lange 
der Thäter nicht als psychisch krank erkannt ist. Der Mensch muss 
krank sein, derart, dass er der angeschuldigten Handlung gegenüber durch 
die krankhaften Vorgänge oder Zustände seines Gehirnes beeinflusst war. 

Das zu beurtheilen ist, wie schon oben gesagt, unsere Aufgabe; wir 
werden bei dieser Beschränkung wissenschaftlich besser fahren. Das Thema 
der Zurechnungsfähigkeit, sowie der eines grösseren oder geringeren Masses 
derselben gehört in's Strafgesetz, imd was die Mittel zu ihrer Klarlegung 
betrifft, in die Strafprocessordnung; in die gerichtliche Medicin gehören 
nur die wissenschaftliche Auseinandersetzung über gedachte krankhafte 
Vorgänge und Zustände des Gehirns, und ihre Einwirkung auf den Men- 
schen. Heute lässt sich die Besprechung der Begriffe freilich nicht um- 
gehen, von dem Standpunkte relativer Willensfreiheit aber, den der sehr 
verdiente Autor einnimmt, liesse sich durch Afialyse der individuellen orga- 
nischen Entwicklung eines Individuums zu engerer Umgrenzung der Libertas 
judicii und consilii kommen. In der weiteren Besprechung engt auch der 
geehrte Verfasser ganz von diesem letzteren Standpunkte aus sie ein und 
führt im späteren Verlaufe — und das ist ein hervorragendes Verdienst des 
Buches, das sich nach und nach in der Rückwirkung auf die üntersuchungs- 
praxis geltend machen wird — eingehend aus, wie bei jedem Thäter die 
individuelle Entwicklung vom anthropologischen Standpunkte in der Unter- 
suchung zu erforschen und über das Vorleben jederzeit eingehende Untersu- 
chungen durch den Erhebungsrichter zu pflegen wären; wie wichtig und 
wahr, und wie selten beachtet! 

Sehr hervorzuheben ist auch die Wärme, mit der Prof. v. Krafft- 
Ebing für genaue Untersuchung und ausführliche Erhebung durch die 
Aerzte eintritt, vor metaphysischen Speculationen und einseitigen psycho- 
logischen Deductionen und vor zu schnellem Abschlüsse des ürtheils 
warnt. Möchten sich alle GericTitsärzte seine Worte zur Richtschnur neh- 
men ! Möchten sie auch nie zögern, ehrlich das Unvermögen, einen wissen- 
schaftlich zweifelhaften Fall präcis zu beurtheilen, auszusprechen, und nie 
aus Sorge, man bezweifle ihr gründliches Wissen, subjective Anschauun- 
gen als objectives Urtheil ausgeben! 

Die weitere Durchführung des Buches bespricht nun das Alter straf- 
rechtlicher Unreife, die psychischen Entwicklungshemmungen, die Geistes» 
krankheiten, die psychischen Entartungen, die Nervenkrankheiten mit 
psychischer Störung, den Alkoholismus chron. und das Delirium tremens, 
die Simulation und Dissimulation der Seelenstörungen\ die lucida Inter- 
valla, die Zustände krankhafter Bewusstlosigkeit, Verbrechen und Vergehen 
an Geisteskranken, fälschliche Beschuldigung von Seite Geisteskranker, 
über die Fähigkeit, in psychopathischen Zuständen Zeugniss vor Gericht 
abzulegen, Versetzung in Geisteskrankheit, Haftfähigkeit mit Bezug auf 
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psychische Gesundheit, Unterbringung geisteskrank gewordener Straf- 
en ge, Dispositionsfähigkeit, Entmündigungsverfahren, Aufhebung der Cu- 
ratel , streitige .Dispositionsfähigkeit nicht Interdicirter , psychopathische 
Zustände hinssichtlich Ehefähigkeit und Ehescheidung, Schadenersatzpflicht 
Geisteskranker, Testirfähigkeit, Irrengesetzgebiwg. 

Aus dieser Aufführung des Inhaltes des Buches wird wohl jeder 
Leser die Vollständigkeit der Arbeit erkennen ; wir wiederholen, dass sie 
auch in Beziehung auf Darstellung und Behandlung alle Anerkennung 
verdient. Es ist dieses Werk, 'das auch die bezüglichen Gesetzesstellen 
gibt und interpretirt, nicht blos für jeden mit gerichtlichen Functionen 
betrauten Arzt unumgängliches Bedürfniss, für jeden Irrenarzt von wesent- 
lichem Interesse, sondern für jeden Arzt sehr lesens- und beherzigens- 
werth, da er dadurch die für sein praktisches Leben unbedingt nothwen- 
digen Kenntnisse in anziehender Weise ergänzen kann. Die Ausstattung 
ist des Werkes würdig. G. 

Notizen. 

Die Wiener Landes -Irrenanstalt feiert im Monate Juli 1878 ihr 25jäh- 
riges Jubiläum. Sie ist zwar schon im Jahre 1851 und 1852 zur Unter- 
bringung von Kranken benützt worden, aber nur in den Nebengebäuden, 
welche zu beiden Seiten von der Anstalt sich befinden. Die Gesammt- 
anstalt wurde erst Ende Juli 1853 eröffnet. Der niederOsterreichische 
Landesausschuss veranstaltet über Antrag des Directors Prof. Schlager 
zu dieser Feier eine Ausstellung von Anstaltsplänen, Ansichten, Materiale 
zur Einrichtung und Verpflegung Geisteskranker, Arbeiten der Kranken, 
Lehrmittel für selbe — welche am 14. Juli beginnt und am 28. desselben 
Monates endet. Die Ausstellung wird in dem neuerrichteten, noch nicht 
bezogenen Gebäude für unreine Kranke untergebracht und zugleich die 
neue Isolirabtheilung für gebildete Männer, deren Bau eben in der Voll- 
endung ist, der Besichtigung zugänglich gemacht. An die Ausstellung 
soll sich eine Lotterie anreihen, deren Gewinne grOsstentheils Arbeiten 
von Kranken, theils Geschenke sind, für welche die Ziehung aber erst 
am 15. November d. J. stattfindet. Weiter wird in den letzten Tagen 
am 25., 26. und 27. Juli, eine Versammlung von Irrenärzten veranstaltet, 
zu der die Direction der Anstalt nachstehende Einladung ergehen lässt. 

^Mit Ablauf des Monates Juli 1878 werden es 25 Jahre, dass die 
Wiener Irrenanstalt officiell erOflhet worden ist. 

Der n. 0. Landesausschuss nimmt Anlass, dieses Ereigniss festlich 
zu begehen und zwar durch Veranstaltung einer Ausstellung in den neu 
aufgeführten, nun vollendeten Zubauten der Wiener Landes-Irrenanstalt, 
die vor Allem den Zweck haben soll, einen belehrenden Ueberblick über 
den Stand der öffentlichen Irrenfürsorge des österreichischen Kaiserstaa- 
tes zu bieten, und wurden zu diesem Behufe die Landesausschüsse der 
verschiedenen Kronländer eingeladen, Pläne der betreffenden Landes- 
Irrenanstalten und sonstige auf das Irrenwesen bezughabende Objecte 
einzusenden. 

_ Die Landesausschüsse der Mehrzahl der österreichischen Kronländer 
sind nun dieser Einladung freundlichst nachgekommen, so dass die Aus- 
stellung in der Zeit zwischen dem 14. und 28. Juli 1878 stattfinden wird. 
Gleichzeitig werden von Seite verschiedener Geschäfts -Unternehmungen, 
welche sich mit der Anfertigung von auf die Irrenpflege bezughabenden 
Objecten befassen, solche zur Ausstellung gebracht. 
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Da von Seite mehrerer aaswärtiger und hiesiger CoUegen der 
Wunsch ausgesprochen wurde, dass bei dieser Gelegenheit eine Versamm- 
lung von Fachcollegen stattfinde, um verschiedene auf das Irrenwesen 
Oesterreichs bezughaben de Fragen zur Discussion zu bringen, so nimmt 
die Direction der n. 0. Landes-Irrenanstalt Anlass, Sie geehrter Herr Col- 
lege freundlichst einzuladen, an dieser Versammlung theilzunehmen. 

Dieselbe wird am 25., 26. und 27. Juli 1878 in der Wiener Landes- 
Irrenanstalt abgehalten. Zuschriften ersucht man an die gefertigte Direc- 
tion zu richten. 

Zur Discussion wurden bisher nachstehende Fragen vorgeschlagen; 

1. Erfahrungen über die eigene Eegie in österreichischen Irrenanstalten. 

2. Ueber den gegenwärtigen Stand der Irren-Gesetzgebung in Oesterreich. 

3. Ueber Irren -Statistik und Irren -Zählung in Oesterreich. 

4. Erfahrungen über freie Behandlung der Irren in Osterreichischen An- 
stalten. 

5. Ueber das System der Decentralisation der Anstaltsbauten. 

6. Ueber die Aufnahme von während der Strafhaft geisteskrank gewor- 
denen Verbrechern in Irrenanstalten. 

7. Ueber die Noth wendigkeit psychiatrischer Kenntnisse für den prakti- 
schen Arzt und über den dermaligen Stand des klinischen Unterrich- 
tes über Psychiatrie in Oesterreich. 

8. Ueber die Bedeutung des landwirthschaftlichen Betriebes in öffent- 
lichen Irrenanstalten für Heilung und Pflege." — 

Auch das ungarische Ministerium und die kroatische Landesregie- 
rung wurden eingeladen, Pläne und Ansichten von Anstalten, sowie Ein- 
richtungs- und Verpflegungsgegenstände einzusenden. Zugesa^ haben 
schon Steiermark, Tirol, Mähren, Oberösterreich, auch von Kram, Käm- 
then, Kroatien, Ungarn, Galizien erhofft man die Pläne; während Böhmen 
die Pläne seiner neuen Anstalt nicht senden kann, da dieselben sich 
in Paris befinden. 

Eine Reihe interessanter Einrichtungsgegenstände dürften zur An- 
sicht kommen, auch steht eine Sammlung telegraphischer Apparate und 
Telephone in Aussicht. Das Erträgniss der Ausstellung und Lotterie fällt 
dem Fonde für Arbeitsmittel der Kranken zu, welcher nach der ersten 
Ausstellung begründet wurde. 

Die auf dem Programme stehenden Fragen sind für das österrei- 
chische Irrenwesen überhaupt, sowie für das Anstaltswesen sicher von 
hervorragendem Interesse. Wollen wir hoffen, dass recht viele Collegen 
sich an den Verhandlungen betheiligen. 

Die neue kroatische Landes-Irrenanstalt wird in Ludnica, anderthalb 
Stunden von Agram entfernt, erbaut; es führt eine Eisenbahn vorbei. 
Sie ist auf 200 Kranke berechnet und wird nach dem Pavillonsystem 
gebaut. Inmitten eines geräumigen Gartens ist ein Längstract mit zwei 
vorspringenden, rechtwinklig angefügten, kurzen Seitentracten. In der 
Mitte ist das Administrations- Gebäude, die daranstossenden Theile ent- 
halten im ersten Stock Ruhige, im Erdgeschoss Halbruhi^e. Rückwärts 
beiläufig 35 Meter von dem obigen Gebäude liegen die Geoäude für Un- 
reine und noch etwas mehr von diesen letzteren entfernt die isolir- 
Abtheilungen ; alle diese Gebäude sind durch gedeckte Gänge verbunden, 
zwischen denen Küche und Maschinenhaus liegt. Ganz rückwärts liegen 
von einander entfernt die Wirthschaftsgebäude, der Leichenhof und das 
Epidemiehaus. Die Höhe der Krankenräume beträgt 4 Meter; die ruhigen 
und halbruhigen Kranken erhalten 20, die unreinen 30, die tobenden 
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60 Cubikmeter Laftranm in den Zimmern. Die Isölir-Abtheilnngen fassen 
SO Kranke. Bei den Unrnhigen und Unreinen wird Luftheizung, bei den 
Buhigen und Halbruhigen ist Localheizung mit Winterventilation einge- 
richtet. Es ist Feldwirthschaft zur Beschäftigung in Aussicht genommen. 
Es wurden auch für vermöglichere Kranke Plätze reservirt. Leider scheint 
noch keine Vereinbarung mit der Militärgrenze gelungen zu sein, so 
dass die armen Geisteskranken derselben bis immer kein Asyl haben 
werden. Wer die Unterbringung Geisteskranker in Kroatien kennt, der 
wird die Dringlichkeit ermessen, dass endlich diesen düsteren Verhält- 
nissen ein Ende gemacht wird, und zwar, wie es scheint, in trefflicher 
Weise, indem das geschilderte Asyl im Wesentlichen den Grundsätzen 
modemer Lrenpflege vollständig Bechnung trägt und in seiner baulichen 
Anlage wahrhaft musterhaft ist. Wir möchten nur für die ruhigen und 
die unreinen Kranken die Grösse des zugewiesenen Luftraumes bemängeln, 
%0 Cubikmeter (630 Cubikfuss) sind knapp das hygienische Minimum 
eines Wohnhauses per Kopf, ja die jüngsten commissi onellen Unter- 
suchungen in Frankreich fordern für die Mannschaffcszimmer in Casernen 
als Minimum ti Cubikmeter. Das Mass genüet höchstens für die arbei- 
tenden, im Freien sich viel bewegenden Kranken; die halbruhigen, die 
schwereren ruhigen Kranken brauchen mehr reine Luft und sie müssen 
wohl unter dieselbe Kategorie wie somatische Kranke gereiht werden, für 
die wenigstens per Kopf 38 Cubikmeter gerechnet werden muss. Die 
Unreinen brauchen sicher mindestens 38—40 Cubikmeter und dabei wird 
bei nicht ausgiebiger Ventilation die Luft bald minder gut sein. — Wir 
sind überzeugt, dass sich in Kurzem der Belegraum als zu klein erweisen 
wird; da ist übrigens noch Baum vorhanden, isolirte Gebäude zu er- 
richten und so die Decentralisation auch noch weiter auszudehnen. Ein 
wesentliches Verdienst an dem Zustandekommen hat Landes-Sanitätsrath 
Dr. Schwarz, der auch mit dem Protomedicus Dr. Schlosser und 
einem Ingenieur viele Anstalten besucht hat. 

Personalien: 

Ernennung. Herr Dr. Alfredvon Laskiewicz zum Secundararzte 
der psychiatrischen Beobachtungs- Abtheilung des k. k. allgemeinen Kran- 
kenhauses in Wien^ — Herr Dr. B.enz zur Vertretung des auf 3 Monate 
beurlaubten Dr. Svetlin, Assistenten der klinischen Abtiieilung der n. 0. 
Landes-Irrenanstalt in Wien. 

Correspondenz« Ein Abonnent: Die von Ihnen benannte Anstalt 
ist uns und mehreren befragten CoUegen von hier und von der Heimat 
derselben zu wenig bekannt, um ein Ürtheil zu geben. In Oesterreich 
fehlen bis nun die so nothwendigen selbstständigen Anstalten für schwach- 
sinnige Kinder und Idioten. In der n. ö. Landes-Irren-Pflege- und Sie- 
chenanstalt zu Klosterneuburg ist eine kleine Idiotenabtheilung. 



An unsere geehrten Abonnenten. 

Die ausstehenden Nummern folgen nun rasch nacheinander. 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gauster. In Commission bei W. Braumflller in Wien. 

Druck TOQ 0. Oeberreuter (M. Salier) in Wien. 
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flnssnahme des Meisters auf die Psychiatrie überhaupt and deren 

Förderang in Oesterreich insbesondere. D. Bed. 
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üeber die Classification der Geisteskrankheiten. 

Von Dr. V. Tiling, Arzt an der Irrenanstalt Nicolai des Wunderthäters 

in St. Petersbarg. 

Die bisherige Classification der Geisteskrankheiten stammt von 
Esquirol her. Esquirol hatte nach vierzigjährigem aufmerk- 
samem Beobachten von Geisteskranken im Jahre 1838 sein Hand- 
buch beendet. Er unterscheidet in demselben folgende Gruppen: 
Furor, Melancholia, Dämonomania, Suicidium, Monomania, Mania, 
Epilepsia, Mania puerperalis, Dementia und Tdiotia. — Er selbst 
betrachtet nicht alle genannten Gruppen als besondere Krankheiten ; 
von manchen hebt er ausdrücklich hervor, dass sie nur Durch- 
gangsstadien sind. In Frankreich hält man sieh bis auf den heuti- 
gen Tag mit unwesentlichen Aenderungen an diese Eintheilung. In 
Deutschland änderte man das System mit Griesinger. Griesin- 
ger's Lehrbuch erschien im Jahre 1847, nach nur zweijährigem 
Umgang und Beobachtung von Geisteskranken. Er hatte vor Esqui- 
rol erweiterte physiologische Erfahrungen voraus; trotzdem aber 
verkünstelte er nur, wie Meynert sagt, die psychiatrischen Krank- 
heitsbilder und beengte die freie Beobachtung der Thatsachen durch 
die Aufstellung von nur zwei primären Formen, der Melancholie und 
Manie. Griesinger betonte in der That ganz ungebührlich die 
augenblickliche Gemüthsstimmung der Kranken als deprimirt oder 
exaltirt und erhob dies zum Eintheilungsprincip. Bei dieser will- 
kürlichen Eintheilung wurde natürlich Unwesentliches betont und 
das Wesentliche unberücksichtigt gelassen. Leider ist aber ausser- 
dem lange Zeit hindurch kein Fortschritt zum Besseren zu notiren. 
Daher kommt es, dass in Deutschland bisher für Statistik noch 
immer keine andere Eintheilung acceptirt ist. Erst seit einigen 
Jahren ist in Deutschland diese Frage auf die Tagesordnung ge- 
setzt und es steht zu hoffen, dass sie nicht von derselben ver- 
schwinden wird, bevor sie zu einem befriedigenden Resultat geführt 
hat; da schon mancherlei gute Vorschläge gemacht sind. In Frank- 
reich sind die gleichen Verhandlungen leider noch ohne positive 
Vorschläge geblieben', aber auch sie geben ein Zeugniss davon, 
dass die wichtigsten Vertreter der Wissenschaft das Ungenügende 
des bisherigen Systems anerkennen. 

Fast 20 Jahre nach dem ersten Erscheinen von Griesinger's 
Lehrbuch, im Jahre 1865 erklärte Snell, Director der Anstalt in 
Hildesheim, auf der Naturforscher - Versammlung zu Hannover 
(Zeitschrift für Psychiatrie XXn, p. 368) er habe lange sich der 
herrschenden Schule angeschlossen und wenn ihm gleich die Kran- 
kengeschichten keine Bestätigung boten, so tröstete er sich damit, 
dass unbeachtet eine heimliche Melancholie oder kurz verlaufende 
Manie vorangegangen sei. Endlich aber sah er bei gespannterer 



59 

und selbstständigerer Beobachtung, dass Melancholie and Manie nie 
in eine rein ausgeprägte Monomanie übergehen. Er demonstrirto 
darauf an zehn Beispielen, dass es eine Grund-Irrsinnsform gebe, 
welche man Wahnsinn oder Monomanie nennen könne. Dieses war 
ein wahrhafter und wichtiger Fortschritt; man brauchte also nicht 
mehr jeden frischen Geisteskranken hineinzuzwängen in das Schema 
der Melancholie oder Mania; man hatte nun wenigstens ein drittes 
Gefäss, in das man den reichen Stoff hineingiessen kann! 

Griesinger, der bekanntlich erst zum Schluss«» seines Lebens 
zur Psychiatrie zurückkehrte, erklärte in dieser seiner zweiten 
Periode nun auch, in üebereinstimmung mit Snell, es gebe eine 
dritte Grund-Irrsinnsform, die er als primäre Verrücktheit bezeichnet. 
(Arch. für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. I. pag. 143 — 
1867). Er sah diese Form als Mischung seiner beiden früher auf- 
gestellten an; indem Yerfolgungs- und Grössenideen zusammen 
vorkommen, also Exaltation und Depression verbunden. Griesinger 
konnte sich von diesen Cardinalbedingungen der Geisteskrankheiten 
nicht mehr losmachen; er hätte richtiger sagen Stollen: ohne Exal* 
tation und ohne Depression. 

Im Jahre 1868 veröffentlichte Sander (Arch. f. Psychiatrie 
Bd. I) eine vortreffliche Arbeit über eine Form von primärer Ver- 
rücktheit, die er als von Jugend an sich entwickelnde oder originäre 
bezeichnet. Sie entspricht wohl nur theilweise der von den obigen 
Autoren aufgestellten Form und ist wenigstens als Variation anzu- 
sehen. In der Folge ist nun diese sogenannte primäre Verrücktheit 
Gegenstand vielfältiger Beschreibungen gewesen, aus denen ich nur 
W^estphaTs Vortrag darüber auf der Naturforscher- Versammlung 
in Hamburg 1876 hervorhebe. (Allgem. Zeitschrift Bd. 34, Hft. 2, 
1878.) Westphal knüpft daran an, dass die Verrücktheit sich 
unter den Erankheitsformen des vom Verein deutscher Irrenärzte 
angenommenen Zählblättchens nicht finde. Er hält dies für einen 
Fehler, der offenbar aus einer falschen Auffassang der Verrücktheit 
resultire, welche man noch immer unter den Begriff der secundären 
Seelenstörungen subsumire. Westphal unterscheidet eine chro- 
nische, sich aus Hypochondrie entwickelnde Verrücktheit, dann eine 
ganz spontane, ohne Vorläufer mit Wahnideen auftretende, oft ohne 
Störung des formalen Denkens, drittens eine ganz plötzlich mit 
heftigen Hallucinationen auftretende; bei dieser ist motorische Un- 
ruhe vorhanden, die sich bis zur Tobsucht steigern kann. Viertens 
endlich nimmt er die von Sander geschilderte originäre Verrückt- 
heit an. Die unter 3 genannte Form hat eine acute Entstehung 
und oft einen Verlauf, der zur Heilung fahrt; von den anderen 
Fällen gibt es einige, die einen periodischen Fortgang nehmen, mit 
Intervallen. Alle diese Fälle haben das Gemeinsame, dass das 
Hervorstechendste Intelligen zstörungen sind und die Stimmungen 

5* 
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eitle secundäre EoUe spielen, und dass bei ihnen der üebergang' 
in Schwachsinn nur ausnahmsweise vorkommt. 

Diese Schilderung WestphaFs bezeichnet unzweifelhaft einen 
weiteren Fortschritt, der namentlich seine Anerkennung gefunden 
hat in der wichtigen Arbeit Meynert's: »lieber Portschritte der 
Lehre von den psychiatrischen Krankheitsformen* (Psychiatrisches 
Centralblatt, Wien 1877, Nr. 6 und 7, Nr. 11 und 12). Meynert 
sagt, dass diese primäre Verrücktheit jetzt neben der allgemeinen 
progressiven P^alyse das bestcharakterisirte Erankheitsbild darstellt. 

An diese Arbeiten reihen sich noch manche andere, iia klinisch 
gut charakterisirte Gruppen der Geisteskrankheiten schildern oder 
schaffen. Ich erinnere nur an die Arbeiten von Ludwig Mayer 
über circuläre Geisteskrankheiten (Arch. f. Psychiatrie Bd. I\% 
Hft. 1 1873); Samt, epileptische Irrsinnsformen (Arch. f. Psychiatrie 
Bd. V, Hft. 2 1875); Fürstner, über Schwangerschafts- und 
Puerperalpsychosen (Arch. f. Psychiatr, Bd. V, Hft. 2 1875). Auf 
den Inhalt derselben soll später eingegangen werden. 

Neben diesen schrittweise weiter vorgehenden Reformationen 
ist nun ein Versuch von Kahl bäum anzuführen, eine ganz neue 
Classification der Geisteskrankheiten zu begründen. Im ersten Hefte 
seiner klinischen Abhandlungen über psychische Krankheiten behan- 
delt er die Katatonie, Berlin 1874; vorher aber hatte schon sein 
Schüler Heck er (Vir eh. Arch. Bd. 52 1871) die Hebephrenie 
geschildert, lieber diese beiden Krankheitsformen, die Katatonie und 
Hebephrenie liegen monographische Bearbeitungen vor ; die übrigen 
sind nur skizzirt. 

Die Katatonie wird folgendermassen geschildert: Schon früh 
gewöhnlich zeigen sich bei diesen Kranken spastische Zustände, 
epileptiforme Krämpfe, Wein- und Lachkrämpfe, choreaartige Mus- 
kelzusammenziehungen, oder diese Kranken haben schon vor Jahren, 
in der Kindheit, an solchen Zuständen gelitten. 

Der Ausbruch der Krankheit besteht in einem melancholischen 
Stadium; gewöhnlich sind die Kranken auffallend schweigsam und 
die kurzen Beden haben etwas Pathetisches, Mysteriöses und Mono- 
tones. Der Ideeninhalt ist häufig ein religiöser. Geht der Zustand 
in einen aufgeregten über, so reden die Kranken viel und laut ; 
auch dabei bemerkt man eine grosse Monotonie in Form und In- 
halt, die von stereotypen Gesten begleitet wird; sie zeigen Beharr- 
lichkeit auch in der Bewegung. An dieses Stadium oder auch schon 
an das erste schliesst sich das der tonischen Spannung der ganzen 
Musculatur, die bis zur ausgesprochenen Flexibilitas cerea gehen 
kann. Nun sitzen die Kranken unbeweglich und schweigen voll- 
ständig; der Gesichtsausdruck ist erstarrt, die Extremitäten kalt 
und blau, das Athmen oberflächlich, der Pols beschleunigt und 
klein, die Verdauung träge. Dieses Stadium geht in terminalen 
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Blödsinn über oder es folgen noch aufgeregte Zustande oder auch 
Genesung, Die Kranken sterben meist phtbisisch. 

Die zweite neu eingeführte Form ist die sogenannte Hebe- 
phrenie. Das Specifische derselben ist Folgendes: Um die Zeit der 
Pubertät, wo ohnehin mit einer Neigung zu schwärmerischem Ernste 
und überspannten Ideen sich eine specifische Albernheit und Freude 
an platten Scherzen verbindet, wo also bei grossen Zielen und 
erhabenen Ideen die erforderliche Beife und Kraft des Geistes 
fehlen; um diese Zeit bricht diese Krankheit aus und das Charak- 
teristische dieser Periode ist auch das Charakteristische dieser 
Krankheit, so dass sich das Leiden eigentlich von vorne herein 
als Schwachsinn äussert. Das erste, das melancholische Stadium 
zei|^ allerdings Niedergeschlagenheit, Beängstigung, Ideen von Be- 
einträchtigung, allein in blassen Farben; die Traurigkeit und ihre 
Motivirung ist nicht nur verkehrt, sondern sogar läppisch und durch 
die Traurigkeit bricht zuweilen eine alberne Heiterkeit hindurch. 
Früher oder später schliesst sich an dieses Stadium das Aufgeregte, 
das alle jene Verkehrtheiten in vollster Blüthe zeigt. Die Kranken 
schwatzen viel, zerstören und verderben Alles, sind zommüthig und 
reizbar. So kann es jahrelang fortgehen und eine ausgesprochene 
Dementia folgt erst nach verhältnissmässig langer Zeit. Die Prognose 
ist schlecht und einzelne Heilungen sind wohl mehr als Bomissionen 
anzusehen. 

Diese beiden Krankheitsformen sind also von Kahlbaum ein- 
geführt und bekunden entschieden einen wesentlichen Fortschritt 
in der klinischen Beobachtung. Es wird eben das ganze Krankheits- 
bild vom Beginn bis zum Ausgang erfasst, nicht temporäre und 
daher unwesentliche Phasen zum Eintheilungsprincip erhoben. 
Diese Krankheitsgruppen haben noch nicht allgemeine Annahme 
erfahren, doch fehlt es nicht an Stimmen, die ihre Annahme for- 
dern ; wenigstens in Bezug auf die Katatonie führe ich Brosius, 
Hocker und vor Allen Meynert an. In jedem Falle ist die Kata- 
tonie keine häufige Krankheit und tritt daher vor der sogenannten 
primären Verrücktheit in den Discussionen der Vereine in den 
Hintergrund. 

Die übrigen, blos skizzirten Krankheitsbilder, die Kahlbaum 
aufgestellt, waren grösstentheils schon früher bekannte ; unter ihnen 
sind aber solche, die unbegreiflicher Weise noch immer niclit als 
besondere Krankheiten angesehen werden; wenigstens nicht in Deutsch- 
land. Dahin gehören die Folie raisonnante oder Moral insauitj oder 
Mania sine delirio, femer die Folie circulaire. Diese beiden Krank- 
heiten haben ihren ganz charakteristischen Verlauf und gehen fast 
nie in irgend einen anderen Zustand über. Das Nähere darüber 
folgt weiter unten. Weiter zählt Kahlbaum die reine Melancholie, 
ohne Wahnideen auf, die auch ihren Platz verdient, was Verlauf 
und Prognose betrifft; dann die allgomeiu bekannte und bestbe- 
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arbeitete allgemeine, progressive Paralyse. Schliesslich wäre noch 
hervorzuheben, dass er die Tobsucht als Krankheit verwirft und 
wie ich glaube, mit vollkommener Berechtigung. Dieser Krankheits- 
name muss aus der Psychiatrie verschwinden, weil er als Durch- 
gangsstadium allen Psychosen zukommt, mit Ausnahme der reinen 
Melancholie. 

Zu dem oben Mitgetheilten ist nur noch hinzuzufügen, dass 
auf der Sitzung des Vereines deutscher Irrenärzte in Nürnberg vom 
Jahre 1877, sich fast alle Versammelten gegen die bestehende 
Eintheilung aussprachen. Tigges kritisirte Kahlbaum's Katatonie 
und sprach sich gegen Aufstellung derselben aus; Meynert dagegen 
acceptirt sie. Für die primäre Verrücktheit als besondere Form 
entschieden sich Alle; am entschiedensten Meynert, der in seiner 
Klinik bei weitem die Mehrzahl aller Kranken zu dieser Gruppe 
rechnet, eine Anschauung, der ich durchaus beipflichten muss. 

Viel weniger als in Deutschland ist aus der letzten Zeit von 
England und Frankreich zu berichten. Maudsley hat die übliche 
Classification in seinem Handbuch unwesentlich oder kaum geändert; 
Skae hebt sehr nachdrücklich und treffend die Mängel des beste- 
henden Systems hervor, setzt aber an die Stelle ein ganz ausser- 
ordentlich künstliches von 25 Classen. Er vergleicht mit Recht das 
alte System dem künstlichen botanischen von Linn^, das nun 
schon lange durch ein natürliches ersetzt ist. In Frankreich hat 
nur Morel ein ganz neues von 14 Classen aufgestellt, das aber 
ganz unpraktisch und kaum zu rechtfertigen ist. Es gründet sich 
nur auf die Aetiologie; nun ist es aber eine allgemeine iiiedici- 
nische Erfahrung, dass verschiedene Ursachen eine und dieselbe 
Krankheit hervorrufen können. Wir dürfen dabei nicht vergessen, 
dass wir Frankreich und England einige sehr gut charakterisirte 
Krankheitsformen verdanken, die Folie circulaire und Folie raisonnante 
schon von Piuel und EsquiroT her bekannt oder Moral insanity 
Pritschard's. Die erstere ist in Deutschland nur einmal Gegenstand 
einer Bearbeitung durch Ludwig Meyer geworden; allein einge- 
bürgert als besondere Form ist sie noch nicht; obgleich sich jetzt 
endlich Stimmen dafür erheben, wo die ganze Claesificationsfrage in 
Fluss gekommen ist (Hitzig, Meynert.) 

Um schliesslich von dem gegenwärtigen Stande der Frage in 
Frankreich ein Bild zu geben, erwähne ich der neuesten Verhand- 
lungen in Botreff dieser, in der Sitzung der Soci^t^ medico-psycho- 
logique in Paris vom 12. Nov. 1877, mitgetheilt in den Annales 
medico-psychologiques, S^rie V, Bd. 19, 1878. Faire t macht den 
Vorschlag, jede Eintheilung der Geisteskrankheiten abzuschaffen. 
Dagegen erhebt sich Dagonet und führt des Längeren aus, dass 
dies ein Rückschritt wäre, der das Studium der Wissenschaft sehr 
erschweren würde. Weiter weist er nach, dass gegenwärtig eine 
anatomische Eintheilung dieser Krankheiten noch verfrüht sei, da die 
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Ergebnisse der pathologischen Anatomie and Mikroskopie noch 
durchaas anbefriedigend and unsicher seien. Nachdem er sich noch 
gegen Griesinger's System gewandt, plaidirt er für Beibehaltung 
des alten Es quir ersehen. Las^gne erhebt sich gegen eine Classi- 
fication in Melancholie and Manie und meint, es könnten beide 
Symptomencomplexe ebensogut eine und dieselbe Krankheit dar- 
stellen und Baillarger vertheidigt ihren wesentlichen Gegensatz. 
Die Verhandlung schliesst, ohne dass ein neaer Vorschlag gemacht 
wäre. 

Fassen wir also das Gesagte nochmals zusammen, so ist soviel 
klar, dass überall gewichtige Stimmen laut werden, die das Beste- 
hende abschafiEen wollen. Westphal z. B. spricht sich in einer 
Zuschrift an die letzte Versammlung in Nürnberg 1877 so aus: 
»Was die Krankheitsformen betrifft, so sind die jetzt im Zähl- 
blättchen aufgeführten meiner Meinung nach durchaus unbrauchbar. 
Die secundäre Seelenstörung in der bisher aufgefassten Weise ist 
nicht haltbar, es fehlt die primäre Verrücktheit; unter Melanchohe 
werden meist die differentesten Dinge subsumirt u. s. w. 

Seit 15 Jahren hat der Kampf gegen das Bestehende be- 
gonnen, aber man sieht, wie schwer es der Majorität wird, Ideen 
aufzugeben, in denen sie herangebildet worden. Noch jeder lebende 
Psychiater hat die Lehre sich eingeprägt, dass die Gemüthsstim- 
mang, ob deprimirt, ob exaljiirt, das Massgebende bei der Bestim- 
mung der Krankheitsform sei und dieser Satz stammt offenbar aus 
der unglücklichen psychologischen Eintheilung des menschlichen 
Geistes in 3 Theile, in das Empfinden, Wollen und Verstehen, von 
denen das Erste das fundamentalste ist. Nur Diejenigen werden im 
Stande sein, fruchtbare Vorschläge zu machen, die sich von diesen 
Lehren ganz emancipirt haben. 

Es scheint aber gegenwärtig immer noch nicht genug betont 
werden zu können, dass die klinische Methode die einzig richtige 
ist und dass die Fortschritte in der Psychiatrie in der verschärften 
klinischen Beobachtung zu suchen seien. 

Die grösste Errungenschaft in dieser Disciplin ist bisher un- 
zweifelhaft die Aufstellung und Abgrenzung der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse und diese stammt aus einer Zeit, wo die patho- 
logische Anatomie noch kein entscheidendes Wort mitzusprechen 
hatte, aus dem Jahre 1822. 

Es sind, wie wir gesehen haben, viele und brauchbare Vor- 
schläge gemacht worden; ein definitiv anerkanntes System ist aber 
noch nicht vorhanden. Während dieses Provisoriums ist jeder prak- 
tische Psychiater eigentlich genöthigt, sich das Vorhandene zu 
seinem Gebrauche zu ordnen, d. h. sich ein eigenes System zu 
schaffen, nach dem er seine Kranken beartheilt. 

Wenn ich darnach die Paralytiker ausscheide, so möchte ich 
die übrigen Geisteskranken in folgende Gruppen eintheilen: 
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1. Die reine Melancholie oder wie Kahlbanm sich ansdrucki, 
Dysthymia, nm das vielfach missbrauchte Wort Melancholie zu ver- 
meiden. Diese Kranken leiden bekanntlich an Schlaflosigkeit, schlech- 
ter Ernährung, meist Obstipation, Druck und Schwere im Kopfe, 
Angstgefühl, als wenn ihnen etwas Schweres und Schlimmes bevor- 
stehe; der Puls ist klein und beschleunigt, die Temperatur oft 
herabgesetzt. Sie fühlen sich geistig unfähig, machen sich Vorwürfe 
über ihr vergangenes Leben; in jeder ihrer früheren Handlungen 
finden sie Mängel und jede neue Handlung ist ihnen eine Quelle 
von Zweifeln und Sorgen. Hat ein solcher Kranker einem anderen 
nur ein Stück Brod zu reichen, so quält ihn der Zweifel, es könnte 
nicht das rechte oder es könnte ein Stein gewesen sein. Dabei 
werden viele von ihnen gepeinigt von Gedanken der schwärzesten 
oder widerwärtigsten Art,, die sie zur Verzweiflung oder zum Wahn- 
sinn treiben; — so sagen die Kranken. Sehr häuflg ist natürlich 
die Folge ein Selbstmord. Uebrigens wissen sie sehr wohl, dass 
diese Vorstellungen keine Wirklichkeit sind und quälen sich über 
die bösen und unsittlichen Bilder ihrer Phantasie. Hallucinationen 
kommen wohl vorübergehend vor; aber ihr Bewusstseinsinhalt ist 
durch keine Wahnideen dauernd verfälscht, sie beurtheilen sich 
und ihren Zustand als krank, können sich aber von ihrem Pessi- 
mismus nicht losmachen. Die Prognose des Leidens ist gut; die 
Dauer allerdings oft eine recht lange. Neigung zu Becidiven ist 
entschieden vorhanden. Diese Form der Geisteskrankheit ist leicht 
von allen anderen zu unterscheiden; sie geht nicht oder nur höchst 
selten in eine andere über; ihr Verlauf und Ausgang ist in der 
überwiegenden Mehrzahl ein günstiger; lauter Momente, die zur 
Absonderung derselben berechtigen. Dagegen hat sie fast nichts 
gemein mit denjenigen Erscheinungen, die bisher auch als Melan- 
cholien bezeichnet sind, und zwar als Melancholie mit Stupor oder 
mit Exaltation und Wahnideen. Meiner Ansicht nach kann man 
alle diese Fälle zur Verrücktheit rechnen; vorbehaltlich einer weite- 
ren Theiluüg der Verrücktheit in ünterabtheilungen. Wir erleben 
es immerfort, dass in diesen Fällen die traurige Stimmung einer 
anderen Platz macht; Tigges (Vortrag auf der Naturforscher-Ver- 
sammlung zu Nürnberg 1877) will auf Grund der deprimirten 
Gemüthsstimmung den Unterschied zwischen Melancholie mit Wahn- 
ideen und der Verrücktheit als wesentlich aufrecht erhalten. Er 
führt namentlich dafür an, dass zuerst die traurige Gemüthsstim- 
mung anftrete, und dass zuerst die traurige Gemüthsstimmung im 
Paroxysmus exaccrbire und darnach erst eine stärkere Aeusserung 
der Wahnideen erfolge. Diesen Eindruck empfängt der Beobachter 
allerdings oft; allein oft auch einen ganz anderen; nämlich den, 
dass bestimmte Wahnideen, die das Wohl und Wehe des Indivi- 
duums nahe angehen, die adäquate Gemüthsstimmung bedingen. 
Dadurch wird das Fundamentale oder Primäre der Gemüthsver- 
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Btimnmng zweifelhaft. Tigges selbst gelangt, indem er seinen Satz 
an einzelnen Beispielen prüft, bald zn solchen Fällen, die nach 
dem Vorausgeschickten als Mischformen, als melancholischer Wahn« 
sinn oder wahnsinnige Melancholie bezeichnet werden müssten. Ich 
meine, es stellt sich meist heraus, dass jene Melancholiker mit dor 
Zeit reine Verrückte werden und die Trennung, die anfangs schon 
schwierig war, erweist sich später als ganz überflüssig. Ob eine 
Trennung von Gremüthsverstimmung und Intelligenzstörnng zulässig 
sei in dem Sinne, als wenn eine Complication oder Erkrankung 
zweier Organe vorliege, diese Frage darf wohl schon heute vernei- 
nend beantwortet werden. Der Kliniker wird für seine Zwecke 
weniger darnach fragen und mehr sein Urtheil davon abliängig 
machen, welche Phasen solche Kranke weiter durchzumachen pflegen 
und welchen Ausgang sie in der Mehrzahl nehmen; ob diese 
Melancholiker darin jenen oben beschriebenen gleichen oder nicht? 
und darin eben liegt der Haupteinwurf gegen die bisherige Ein- 
theilung. 

2. Als zweite Form könnte man die reine Manie hinstellen; 
Kahl bäum führt auch hier, um Missverständnissen vorzubeugen, 
einen neuen Namen ein; nämlich Typica. Auch hier wie bei der 
Melancholie, soll der Begriff Manie sehr eingeschränkt und nur für 
die Fälle gebraucht werden, die sich leicht und sicher von allen 
anderen unterscheiden lassen. Es gehören also hierher diejenigen 
Kranken, die eine gewisse Beweglichkeit und Lebhaftigkeit in der 
pyschischen und motorischen Sphäre und meist eine gehobene Stim- 
mung darbieten. Sie sind lebhaft, gesprächig, beweglich, aufgelegt 
ZQ allerhand Possen und Streichen, Intriguen und Bosheiten. Sie 
halten sich für vollkommen gesund und können im Gespräch auch 
kurze Zeit dafür gelten. Freilich nicht alle und nicht zu jeder Zeit. 
Eine fortgesetzte Beobachtung zeigt ihre untergeordneten und incon- 
seqnenten Ideen, die sich namentlich in ihren Handlungen aus- 
sprechen und die Kranken oft zum Kreuz und zur Plage jeder 
Anstalt machen. Physikalisch ist an ihnen nichts Pathologisches 
nachzuweisen; die vegetativen Functionen gehen mit Energie und 
lebhaft von statten. Nur der Schlaf ist oft ungenügend, ohne dass 
die Patienten aber darunter leiden oder darüber klagen. Zufällige 
Wunden und Verletzungen heilen auffallend rasch, trotz der unzweck- 
mässigen Behandlung, die ihnen die Kranken oft angedeihen lassen. 
Zu dieser Ciasso von Kranken gehören offenbar die als Folie raison- 
nante oder Moral insanity bezeichneten. Sie bilden eine ausser- 
ordentliche chronische Variation dieser Form. Eigentliche Halluci- 
nationen und Wahnideen kommen jedenfalls nicht häufig oder 
dauernd vor. Allein auch viel in die Augen springendere und hef- 
tige Phasen machen viele dieser Kranken durch. Ihre Unruhe, ihr 
rastloser Thätigkeitstrieb und ihr unversiegbarer Redefluss steigern 
sich bis zur Tobsucht. Dann peroriren sie Tag und Nacht mit 
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wahrer Stentorstimme, schimpfeo, schreien, zerbrechen, zerschlagen, 
zeiTeissen Alles; folgt man aber aufmerksam ihren Keden, so findet 
man darin Nichts, ausser was Bezug hat auf wirklich Erlebtes, 
Erfahrenes. Der Eine schreit und tobt in seiner Zelle und wenn 
man ihn nach dem Grunde fragt, so beschwert er sich, man miss- 
handle und schlage ihn; man gebe ihm nichts zu essen und zu 
trinken; dabei überhäuft er alle Anwesenden mit Schimpfnamen, 
mischt oft allerhand witzige Vergleiche und Spöttereien hinein, 
spricht von sich und seinen Verdiensten und Absichten. Natürlich 
übertreibt und entstellt er die Wirklichkeit; nie aber kommen 
solche Ungeheuerlichkeiten und Unmöglichkeiten in seinen Beden 
vor, wie bei aufgeregten Verrückten und Paralytikern. Beruhigt 
sich der Kranke, so spricht er wieder logisch und zeigt, dass er 
im Hause und über seine Lage orientirt ist und keineswegs den 
wirklichen Verhältnissen entrückt. Ein anderer Kranker der Art 
hält Schimpfreden auf die menschliche Gesellschaft im Allgemeinen, 
und predigt die Bevolution in den ausschweifendsten Beden; allein 
man findet darin nichts weiter als seine gewöhnlichen Ueberzeu- 
gungen, die ohne Ordnung hervorbrechen. 

Bei Weitem nicht alle Kranken dieser Classe machen dies 
extremste Stadium durch. — Die Prognose ist in diesen Fällen 
abhängig von dem mehr oder weniger acuten Auftreten der Stö- 
rung. Am chronischesten sind die als Folie raisoniiante bezeichneten. 
Von den übrigen genesen Einige, Andere werden soweit ruhig und 
besonnen, dass sie in's praktische Leben zurückkehren können; 
wenn auch auf Ausdauer und Ernst in ihren Leistungen nicht 
gerade zu rechnen ist. Nach jahrelanger Dauer kann der Zustand 
auch in Paralyse übergehen. Warum ich die mit Hallucinationen 
und Wahnideen behafteten, ganz verwirrten Tobsüchtigen nicht mit 
diesen zusammen werfen möchte, brauche ich nach den Ausein- 
andersetzungen bei der Melancholie kaum ausdrücklich zu sagen. 
Nur das Schreien und Toben ist beiden gemeinsam; die Analyse 
des Zustandes ergibt ganz Verschiedenes. 

3. An diese beiden Krankheitsformen schliesst sich am natür- 
lichsten als dritte diejenige an, die sich aus den beiden obigen 
zusammensetzt, nämlich die Folie circulaire. Kahlbaum nennt 
diese Form Cyclothymia. Sie setzt sich im Allgemeinen also aus 
zwei, resp. drei Phasen zusammen. Einige Monate, wie mir scheint, 
meist die Winter- und Frühlingsmonate, bieten die Kranken das 
Bild der reinen Melancholie dar, wie es unter 1 angedeutet wor- 
den und dann folgt (für die Sommer- und Herbstmonate) genau 
das Bild der unter 2 skizzirten Manie. Zwischen beide Perioden 
schiebt sich zuweilen noch eine dritte ein, in der die Kranken sich 
vollständig normal verhalten. 

Auch diese Krankheit verläuft, wie die obigen ohne Halluci- 
nationen und Wahnideen und nur ausnahmsweise grenzt das Exal- 
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tationsstadinm an Tobsucht. Ich muse hinzufügen, dass mir bei 
dieser Erankheitsform ein Uebergang in Schwachsinn nicht vorge- 
kommen ist; vielmehr erscheinen sie in jedem neuen Anfalle wieder 
erfinderisch, fruchtbar und sogar geistreich; ihr verkehrtes Betragen 
zu beschönigen und zu erklären, darin sind sie unerschöpflich. Die 
beiden Phasen erreichen gewöhnlich gar keinen hohen Grad, so 
dass die Kranken im Hause bleiben und den femer Stehenden als 
gesund erscheinen. (Seuinsi folgt.) 

w < 

Irrenärztetag in Wien. 

Zur Feier des 25jährigen Jubiläums der Wiener Landes- 
irrenanstalt wurde auch eine Versammlung von Fachmännern zur 
Berathung mehrerer das Irrenwesen betreffender Fragen veran- 
staltet. In der letzten Nummer dieser Blätter vmrde die Einladung 
der Direction obiger Anstalt sammt dem Programme mitgetheilt. 

Der niederösterr. Landesausschuss hat in Würdigung der Be- 
deutung einer solchen Versammlung den niederösterr. Landtags- 
saal, der zugleich Sitzungssaal des österreichischen Herrenhauses ist, 
derselben zur Disposition gestellt, und der hochwürdigste Herr 
Landesmarschall begrüsste selbst im Namen des Landesausschusses 
dieselbe. 

Es hatten sich bei den Sitzungen wechselnd zwischen 35—50 
Personen eingefunden; zur Versammlung waren die österreichischen 
Irrenanstalts-Aerzte, mehrere ausländische, die hiesigen Gerichts- und 
Bezirksärzte, die Vertreter der Sanitäts - Verwaltung des Mini- 
steriums und der Stattlialterei (Referenten, oberster und Landes- 
Sanitätsrath) , Mitglieder des k. k. Direction für administrative 
Statistik, die Mitglieder des psychiatrischen Vereines u. s. w. ein- 
geladen worden. 

Von den Anwesenden heben wir hervor: Ministe rialrath und Sa- 
nitäts - Referent des Ministeriums des Innern Dr. Schneider, die 
n. ö. Landesausschüsse Prof. Dr. Schrank und Thomas, die Ober- 
Sanitätsräthe Prof. Dr. E. Hof mann und Director des k. k. allg. 
Krankenhauses Dr. J. Hoff mann, Statthaltereirath und nieder- 
österr. Landes- Sanitäts-Referenten Dr. R. v. Karajan, dieSanitäts- 
räthe Dr. Witlacil und Dr. Oser; als Delegirten des böhm. Landes- 
ausschusses Primararzt Dr. Smoler aus Prag und Primararzt Dr. 
Kutyl aus Kosmanos; von Steiermark Dir. Prof. Dr. v. Kr äff t- 
Ebing; die Mitglieder der Direction der administrativen Statistik 
Regierun gsrath Rossiwal, Regierungsrath Schimmer, Rechnungs- 
rath Killich es; aus Ungarn Primararzt Dr. Niedermann; aas 
Mähren Hausarzt Dr. Scharf, die Landesgerichtsärzte Dr. Haschek, 
Dr. Rüben, Dr. Hinterstoisser; aus Agram Landes-Sanitätsrath 
und Regierun gs-Secretär Dr. Schwarz und k. Baurath Augustin, 
Armenarzt Dr. Heim, Polizeibezirksarzt Dr. Wimmor, beide aus Wien, 
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Director Dr. Hornung und Primararzt Dr. Langwieser ans Ybbs, 
II. -ö. Landes - Secretär .Thomas, Hausarzt Dr. v. Marczell ans 
Klöstern enburg a. a. ausser den Aerzten der hiesigen Landes- 
irrenanstalt und der psychiatrischen Kliniken in selber und im 
allgemeinen Erankenhause. 

Wir bringen nachstehend die Verhandlungen in getreuer 
Uebersicht. 

Erste Sitzung am 25. Juli 1878. 

Der Landmarschall von Niederösterreich, der hochwürdigste 
Herr Abt Helferstorfer begrässt die Versammlung, indem er sie 
in die Sitzungsräume des niederösterr. Landtages einführt. Er betont 
das lebhafte Interesse, welches der hohe niederösterr. Landesaus- 
schuss an die Berathungen der Versammlung knüpft. Er gibt der 
Hoffnung Ausdruck, dass die Association auf geistigem Gebiete in 
noch höherem Masse als auf materiellem Grosses schaffen und der 
Irrenpflege, der schönsten Perle in dem Kranze der Wohlthätig- 
keitsacte, Aufschwung und Förderung bringen werde. Der Landes- 
au88chuss hofft, dass durch diese Versammlung die Bahn eröffnet 
werde zu periodischen Zusammenkünften, deren Ergebniss eine 
höhere Entwicklung der Psychiatrie sein wird. Er begrässt die 
Versammlung im Namen des Landesausschusses und ruft ihr aus 
vollem Herzen ein hoffnungsvolles »Glückauf« zu. 

Director Prof. Dr. Schlager als Vorstand der Wiener Irren- 
anstalt sagt dem Landmarschalle , als dem Eepräsentantej) des 
Landesausschuss, sowie dem hohen n.-ö. Landesausschusse selbst 
Dank dafür, dass dieselben die Einberufung unserer Versammlung 
mit warmer Sympathie begrüssten und aus Achtung vor der Wissen- 
schaft sowohl wie aus eigener Initiative den Wunsch aussprachen, 
die Verhandlungen auf der Stätte vorzunehmen, wo sonst nur der 
Vertretungskörper des Landes ihre Verhandlungen führt. Er for- 
dert die Versammlung auf, dem Dank durch Erheben von den Sitxen 
Ausd]*uck zu geben. (Geschieht.) Der Herr Landmarschall ladet die 
Versammlung sich zu constituiren ein, und ersucht Herrn Director 
Schlager die Constituirung zu leiten. 

Auf Vorschlag des Sanitätsrathes Dr. Witlacil wird Director 
Prof. Dr. Schlager per Acclamation zum Vorsitzenden erwählt 
und gebeten, seinerseits zwei Vice-Präsidenten, sowie zwei Schrift- 
führer in Vorschlag zu bringen, eventuell die Acclamation der Ver- 
sammlung für diese einzuholen. 

Director Schlager dankt für die Wahl und schlägt als Vico- 
Präsidenten die Herren Prof. Dr. v. Krafft-Ebing und Director 
Dr. Hornung, zu Schriftführern die Dr. Weiss und Linsmayer 
vor, welche Vorschläge angenommen werden. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit dem Hinweise auf 
den schweren Verlust, den die wissenschaftliche Welt mit dem 
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Tode des Hofrathes Prof. Freih. v. Rokitansky getroffen und fordert 
dw Versammlung auf, ihre Trauer durch Erheben von den Sitzen 
zu bezeugen und sich bei dem am Nachmittage statthabenden 
Leichenbegängnisse zahlreich einzufinden. 

Bevor auf die einzelnen Punkte des Programmes eingegangen 
"wird, fragt der Vorsitzende, ob die erwähnten Punkte genehm und 
in welcher Eeihenfolge dieselben zur Verhandlung kommen sollen. 
Mit den aufgestellten Fragen erklärt sich die Versammlung einver- 
standen und überlässt die Bestimmung der Beihenfolge dem Vor- 
sitzenden. 

Das die zu verhandelnden Fragen einleitende Referat haben 
übernommen: für die 1. und 8. Frage v. Krafft-Ebing; für die 

2. und 4. Director Prof. Dr. Schlager; für die 3. und 5. Sani- 
tätsrath Dr. Gauster; für die 6. Landesausschuss Dr. Schrank; 
für die 7. Regierungsrath Prof. Dr. Meynert. 

Prof. Dr. V. Krafft-Ebing erhält das Wort zum Referate 
über die 1. Frage; »Erfahrungen über die eigene Regie in 
Irrenanstalten.* 

Der Referent hob zunächst die pecuniären und hygienischen 
Vortheile der eigenen Regie gegenüber dem Traiteursystem hervor. 
Die Mehrzahl der heilbaren Kranken sei in ihrer Ernährung und 
Blutbildung herabgekommen, ihre Rettung von unheilbarem Schwach- 
und Blödsinn sei grösstentheils eine Ernährungsfrage, die durch 
Darreichung einer möglichst nahrhaften, proteinreichen (Hausmanns-) 
Kost ihrer Lösung näher gebracht werde. Die nur in der Erfüllung 
sanitärer Aufgaben engagirte eigene Regie sei hier unendlich mehr 
leistungsfähig, als der persönliche, materielle Interessen vertretende 
Traiteur. üeberall im Auslande erfreuen sich die Irrenanstalten eige- 
ner Regie zum Vortheil der Fonde wie der Pfleglinge. Sie kommen 
damit dem Ideal, dass eine Irrenanstalt eine grosse Familie reprä- 
sentiren soll, nahe. Die eigene Regie erhöhe bedeutend die Arbeits- 
last und Verantwortlichkeit des Leiters einer Anstalt, aber sie ist 
nothwendig zum Gedeihen derselben, und durchführbar unter zweck- 
mässigen Einrichtungen. Als unerlässliche Bedingungen stellt Redner 
hin: 1. Oberleitung der gesammten Anstalt durch einen Arzt als 
Director. 2. Anstellung eines Verwalters für Ankauf und Verwaltung 
aller in der Gesaramtregie des Hauses nöthigen Artikel und eines 
Oekonomen für die Besorgung der Feld-, Stall- und Küchenwirth- 
schaft. Die Oberleitung und Oberaufsicht führt der ärztliche Director. 
Die Detailgebarung und Controle ist Sache der beiden [Jnterbeam- 
ten. Sie sind innerhalb der ihnen gegebenen Dienstinstructionen 
selbstständig, verantwortlich, ersatzpflichtig. Sie müssen die Buch- 
haltung und Waarenkunde, der Oekonom ausserdem Landwirthschaffc 
verstehen. Ihre Stellung niuss eine anständige, sorgenfreie sein. 

3. Die Geschäftsleitung muss eine vereinfachte sein. Die grösseren 
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Bedürfnisse der Anstalt müssen im Offertwege und in grossen Lie- 
ferungen befriedigt werden. Dadurch wird die Controle vereinfacht, 
und geniesst die Anstalt die pecuniären Vortheile des Grossconsu- 
menten. Die Direction muss Actionsfreiheit innerhalb des Budgets 
haben, in Bezug auf Kauf und Verkauf selbstständig sein. Die 
Eechnungsablage finde monatlich statt. Die Yerköstigung geschieht 
besser nach fest normirten Kostarten als nach magistraler Ver- 
schreibungsweise. — Kedner referiii sodann über die Erfolge der 
seit 1874 eingeführten eigenen Kegie in der von ihm geleiteten 
stei ermärkischen Lan desirren anstalt bei Graz. Mit der Einführung 
jener sanken sofort die Kosten eines Kosttages pro Kopf von 52 kr. 
auf 41 kr., im weiteren Verlauf bis auf 29 kr. Der Jahresdurch- 
schnitt stellte sich auf 32 kr. Die steiermärkische Landesvertretung 
bezeichnete in der Landtagssession 1876 die Erfolge der eigenen 
Begie als günstige, insoferne die Gesammtkosten der eigenen Eegie 
gegenüber der früheren sich um 19 kr. pro Kopf und Tag billiger 
stellten (vergl. Pairhuber, die Landesvertretung in Steiermark. 
Graz 1878 pag. 335), wais einem jährlichen Ersparniss von über 
25.000 fl. gleich kommt. Keferent erwartet durch üebemahme der 
Schlachtung in eigene Begie ein weiteres Herabgehen der Kosten 
und theilt mit, dass im Hinblick auf die günstigen finanziellen Er- 
folge der Landesirrenanstalt die eigene Begie auch im Grazer allge- 
meinen Krankenhause eingeführt wurde und sich glänzend bewährt 
hat. Auch die Mortalität hat seit Einführung der eigenen Begie in 
der Steiermark. Irrenanstalt bedeutend abgenommen und ist nament- 
lich Tuberculose selten geworden, Scorbut ganz geschwunden. Kla- 
gen über die Kost, die früher an der Tagesordnung waren, sind 
verschwindend selten und selbst dann in der Begel unbegründet. 

An der daran sich knüpfenden Debatte betheiligen sich Director 
Dr. Hornung, der die Nachtheile der Verpachtung der Verpfle- 
gung betont und das System der eigenen Begie empfiehlt. Entgegen 
von Krafft-Ebing spricht er für die magistrale Ausspeisung, 
welche eine grössere Freiheit und bessere Accommodation an die 
Bedürfnisse der Kranken ermöglicht. 

Landes-Secretär Thomas richtet an den Beferenten die Frage, 
ob er das vorgeschlagene Verpflegssystem ohne grösseren, zur An- 
stalt gehörigen Grundbesitz, ohue eigenen Viehstand und in einer 
Grossstadt wie "Wien für ausführbar halte, was Beferent mit Hin- 
weis auf den Beginn der eigenen Begie in Feldhof und auf die 
Verpflegung der Kranken in London und Paris bejaht. In Betreff 
der Verschreibung der Kost erwähnt Bef. die üebelstände der 
magistralen Verschreibung und betont die Vereinfachung der Bech- 
nung und die leichtere Uebersichtlichkeit bei der Ausspeisung nach 
Portionen. 

Sanitätsrath Dr. Gau st er legt die von dirigirenden Primar- 
ärzte Sanitätsrath Dr. Birnbacher in Klagenfurt eingesendeten 
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Daten, die eigene Begie betreffend, vor, aus welchen ebenfalls nur 
Yortheile dieses Yerpflegnngsmodus ersichtlich werden und empfiehlt 
Bedner auch seinerseits das in Bede stehende System. Während 
in den ersten Halbjahren: 

1873: 34-21 
1874: 37-12 
1875: 34-81 
1876: 31-44 

1877 : 33-89 kr. auf den Kopf und Tag 
kommen, betrug im ersten Halbjahre 1878 die Ausgabe 33 kr. bei 
beeserer und nahrhafterer Kost. 

Statthaltereirath von Karajan macht Bedenken gegen die 
eigene Begie geltend und hält nicht nur die für dieselbe ange- 
führten Ziffembeweise ohne vorangegangene eingehende Prüfung 
nicht für vollkommen und entscheidend, sondern hält auch daran, 
dass es schwierig sein dürfte, den nach allen Seiten geeigneten 
Mann für die Durchführung der eigenen Begie zu finden nnd meint, 
dass die Durchführbarkeit der eigenen Begie einzig und allein 
davon abhängig sei, dass der richtige Mann für die Ausführung 
gefunden werde. Der Director einer grossen Anstalt dürfte seiner 
Meinung nach kaum die Zeit dazu haben. 

V. Krafft-Ebing verweist auf seine eigene anfängliche ün- 
geübtheit und findet die Schwierigkeiten nicht so bedeutend. 

Director Dr. Hornung beantragt die Annahme folgender Be- 
soluiion: Die Versammlung spreche aus, dass die eigene 
Begie zum Wohle und im Interesse der Kranken wün- 
schenswerth sei. 

Dr. Smolor protestirt gegen die Annahme bindender Beso- 
lutionen, was nicht in der Competenz wissenschaftlicher Versamm- 
lungen liege. 

Landes-Secretär Thomas will keine Abstimmung nach so kur- 
zer Debatte. 

Begierungsrath Prof. Dr. Meynert erklärt sich gegen das 
Princip der Ablehnung von Besolutionen und will die Annahme 
oder Ablehnung der Fassung einer Besolution von Fall zu Fall be- 
stimmt wissen. 

Landes-Secretär Thomas will d^n Antrag MeynerVs, — 
Sanitätsrath Dr. Gau st er den Smoler's zur Abstimmung vor- 
schlagen. 

Prof. Dr. Leidesdorf meint, dass kein Antrag von Smoler 
vorliege, was Smoler nicht zugibt, und seinen Antrag wiederholt. 

Landes-Secretär Thomas spricht für Fassung von Besolu- 
tionen, weil sie den parlamentarischen Ausdruck für Berathungs- 
resnltate bilden. 

Es sprechen noch für die Fassung von Besolutionen: Mey- 
nert, Thomas, Hornung: gegen diese: Leidesdorf, Smoler. 
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Sanitätsrath Dr. Gauster beantragt Schluss der Debatte, 
welcher Antrag angenommen wird. 

In einer kurzen Debatte wird der Ausdruck »Resolution^ ab- 
gelehnt; der Antrag, dass in der Versammlung »Beschlüsse^ ange- 
nommen werden können, angenommen. 

Begierungsrath Prof. Dr. Meynert bringt folgenden Antrag ein: 
Die Versammlung wolle erkennen, dass das Verpflegs- 
system der eigenen Begie das vollkommenste aller Ver- 
pflegsarten sei, wenn es in entsprechender Weise durch- 
geführt wird. 

Dieser Antrag wird angenommen. 

Der Vorsitzende beantragt in Anbetracht der vorgerückten 
Stunde und des in den Nachmittagsstunden stattfindenden Leichen- 
begängnisses des Hofr. Prof. v. Rokitansky Schluss der Sitzung. 
Wird angenommen. 

Der Vorsitzende setzt Punkt 3, 6 und 7 als Berathungsgegen- 
stände auf die morgige Tagesordnung. 

Prof. Meynert wünscht Punkt 7 auf übermorgen verschoben 
zu sehen. Anstatt dieses kommt Punkt 2 auf die Tagesordnung. 

Schluss der Sitzung um ^/^l Uhr Mittags. 



Zweite Sitzung am 26. Juli 1878, Beginn VJl Uhr. 

Der Vorsitzende Dir. Prof. Dr. Schlager eröffnet die Sitzung, 
indem er den Ministerialreferenten Prof. Dr. Schneider begrüsst 
und ihm für sein Erscheinen dankt. Er legt das Protokoll der 
letzten Sitzung zur Einsicht vor. Er verliest ein von den Aerzten 
der Anstalt Illenau in Baden eingelaufenes Begrüssungs-Telegramm, 
ebenso die brieflichen Entschaldigungen des Directors der Anstalt 
zu Hall in Tirol und der Militärirrenanstalt in Tyrnau wegen 
verhinderter Theilnahme an den Versammlungen. 

L. A. Dr. Schrank erhält das Wort zum Referate: »üeber 
die Aufnahme von während der Strafhaft geisteskrank 
gewordener Verbrecher in Irrenanstalten.* Ref. gibt eine 
kurze Darlegung des geschichtlichen Standes der Frage und erwähnt, 
dass schon bei Uebernahme ^er Irrenanstalten in die Landesver- 
waltung die Regierung angegangen wurde, für die Unterbringung 
von geisteskrank gewordenen Sträflingen zu sorgen; eine ad hoc 
vorgenommene commissionelle Berathung war bei aller Divergenz 
einig, dass sie in Irrenanstalten nicht unterzubringen wären. 

Die möglichst rasche und entsprechende Unterbringung geistes- 
krank gewordener Individuen der Verbrecher ist nothwendig, muss 
aber bei der heutigen Sachlage aus Furcht vor Simulation länger 
im Strafhause verbleiben, als für die Heilung zulässig ist. Die Un- 
terbringung von geisteskranken Sträflingen in allgem. öffentl. Irren- 
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anstaltei) ist schädlich, weil sie dem Wartpersouale einen Aufsichts- 
modus aufdringt, der mit dem Charakter einer Heilanstalt unver- 
einbar ist, weil sie viele Kranke, die sich aus verschiedenen Grün- 
den inhaftirt wähnen, in diesem ihrem Wahne bestärkt, weil sie 
auch das Publikum in seiner Abneigung gegen die Irrenanstalt 
bestärkt. 

Die Begierung habe trotz Allem die eigene Verpflegung der 
in Bede stehenden Individuen abgelehnt, weil in Strafanstalten 
keine entsprechenden Einrichtungen getroffen werden könnten und 
weil die Länder die Verpflichtung übernommen hätten, die Geistes- 
kranken in Pflege zu nehmen. Bef. meint, dass man beim Baue 
von Strafanstalten auf geisteskranke Sträflinge hätte Bücksicht 
nehmen müssen. Er beantragt folgende Beschlussannahme: »Die 
Versammlung hält es nicht für zuträglich und im Inter- 
esse der Humanität liegend, geisteskranke Sträflinge 
in allgem. öffentl. Anstalten aufzunehmen.* 

Leidesdorf unterstützt den Antrag des Beferenten, will 
aber die präcisirte Unterscheidung zwischen solchen, die während 
der Verhandlung oder nach derselben psychisch erkrankten, resp. 
will er die Berücksichtigung solcher FäUe, in welchen erst eine 
spätere Zeit darthut, dass der schon Verurtheilte zur Zeit der in- 
criminirten That geisteskrank war. 

Schlager übergibt den Vorsitz an v. Krafft-Ebing und 
führt aus, dass die gewünschte Unterscheidung schon in dem vom 
Bef. gebrauchten Ausdrucke »Sträfling* enthalten sei. Er verweist 
auf den Widerspruch, der sich bei der freien Behandlung ergibt, 
wenn solche bes. zu überwachende Elemente in einer Anstalt sich 
befinden und empfiehlt den Antrag des Bef. zur Annahme. 

Dir. Hornung weist auf Fälle von simulirenden Sträflingen hin, 
die eine Anstalt zu demoralisiren und deren Disciplin zu lockern 
im Stande sind, doch meint er, dass Individuen, die während der 
Haft psychisch erkrankten und nach Ablauf der Thatzeit noch immer 
krank seien, schliesslich doch in Irrenanstalten gebracht werden 
müssen. 

Prim. A. Langwieser meint, der Aufenthalt in einem Straf- 
hause allein sei eine Strafe und könne den Kranken' nicht treffen, 
weshalb der Kranke, welcher Art er auch sei, in die Anstalt 
gehöre. 

V. Krafft-Ebing unterscheidet zwischen Affect- und Ge- 
wohnheitsverbrechern und will die Ersteren in Irrenanstalten auf- 
nehmen, um so mehr, als bei diesen die freie Behandlung durch- 
führbar sei, bei Letzteren aber nicht. 

Bef. Schrank betont mit Hornung, dass geisteskranke 
Sträflinge, deren Haft abgelaufen sei, in öff. Anstalten kommen müssen, 
obwohl sie unbequem seien, für die von Leidesdorf erwähnten 

6 
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Fälle bestehe das Verfahren der Eeagsumirung der Verhandlung und 
ist dann der Kranke eben nur noch ein solcher. Die Unterscheidung 
von V. Krafft-Ebing mochte er nicht machen und sei dieselbe 
jedenfalls erst Gegenstand späterer Detailverhandlungen. Meynert 
unterstützt den Antrag des Ref. und beruft sich auf seine Erfah- 
rung. Der Vorsitzende bringt den Antrag des Ref. zur Abstimmung. 
Wird einstimmig angenommen. 

Es erhält Sanitätsrath Dr. 6 au st er das Wort zum Referate: 
»lieber Irren-Statistik und Irrenzählung in Oesterreich«. 
Sanitätsrath Gau st er motivirt die Nothwendigkeit besserer irren- 
statistischer Nachweisungen. Die Statistik soll genaue und verläss- 
liche Zahlen zum Studium der einflussnehmenden thatsächlichen 
Verhältnisse geben, sie soll auch ermöglichen, grosse Zahlen zu 
gewinnen, um aus ihnen Schlüsse zu ziehen, bei denen die Fehler- 
grenzen kleiner sind. Die Irrenstatistik theilt sich in eine Anstalt- 
statistik und in eine Statistik der Irren ausser Anstalten. Die 
vorgeschriebenen Nachweisungen für Anstalten haben aber wesent- 
liche Nachtheile; sie geben nur die allgemeine Bewegung in Detail- 
zahlen, die sämmtlichen übrigen Beziehungen zeigen den Krank- 
heitsformen gegenüber gestellt Stand, Religion, ätiolog. Momente, 
Alter u. s. w. beim Gesammtstand der Verpflegten einer Anstalt, 
so dass jährlich eine grosse Zahl der Kranken in den Zahlen ent- 
halten sind, die in früheren Jahren darin aufgeführt wurden, und 
eine Benützung mehrerer Jahre zur Gewinnung grosser Zahlen nicht 
möglich ist; die Verpflegsdauer ist von allen Abgegangenen anzu- 
geben, ob sie in Versorgung kamen, starben, ungebessert die An- 
stalt verliessen u. s. w.; dies hätte doch nur ganz bescheidenen 
administrativen, gar keinen wissenschaftlichen Werth. Ein Studium 
der ätiologischen Momente und des Alters bezüglich der Zuwächse, 
Heilungszahl u. s. w. sei bei diesen Tabellen nicht möglich. 

Hinsichtlich der Kranken, welche sich ausser Irrenanstalten 
befinden, basiren die staatlichen Nachweisungen auf den Jahres- 
ausweisen der Gemeindevorsteher über Geisteskranke und Cretins, 
welche auch neben Alter u. s. w. die Krankheitsformen angeben 
sollen. Es wäre dies für hochgebildete Laien nicht möglich, umso 
weniger für Personen, deren Mehrzahl am Lande knapp, manchmal 
auch gar nicKt lesen und schreiben kann. Würde ja ein Irrenarzt 
in vielen Fällen nicht bei einmaliger Untersuchung unterscheiden 
können, welche Krankheitsform vorliegt. Die Nachweisung wird aus 
dem Kopfe gemacht und ist ganz unverlässlich. Grössere Gemein- 
wesen, wie z. B. Wien liefern gar keine Nachweisung und sind in 
dieser Hinsicht wegen der theils wirklich, theils angeblich vorhan- 
denen Schwierigkeiten renitent. Die gegebenen Zahlen sind auch 
solche, dass von vorhinein deren Unrichtigkeit ersichtlich ist. So 
ist für Galizien in dem Jahre 1873 ein Kranker auf 2500 Ein- 
wohner gezählt, in Böhmen 1 : 1170, in Tirol 1 : 489. In ganz 
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Oesterreich wäre 1 : 1600 Einwohner, während doch das Verhält- 
niss gewiss nicht geringer ist, als das mittlere Verhältniss in 
Earopa, 1 : 400. Das beste wäre, die Volicszählung zur Erhebang 
der Geisteskranken zu benützen, wie dies schon zweimal in Preassen 
geschah, und die Zählblätter-Methode dabei zu verwenden; letztere 
ergab aach in Prenssen ein viel eingehenderes Besnltat, als die 
vorletzte Zählung mittelst Listen. Die genaue Kenntniss der Zahl der 
Kranken ausser Anstalten ist unbedingt nojthwendig aus prophy- 
lactischen, wissenschaftlichen und administrativen Gründen und 
solchen des Bechtsschutzes. Er empfiehlt daher nachstehende An- 
träge zur Annahme: 

1. Die derzeit ämtlich vorgenommenen tabellarischen 
Jahresausweise der Irrenanstalten bedürfen dringend 
umfassende Verbesserungen. 

2. Zur Feststellung dieser Verbesserungen ist fach- 
männischer Beirath nothwendig. 

3. Die eingebrachten Ausweise sind durch Fachmän- 
ner zu revidiren. 

4. Die vorgeschriebenen Nachweisungen über ausser- 
halb von Anstalten befindliche Geisteskranke sind ganz 
unverlässlich, es wäre daher die Volkszählung dazu zu ver- 
werthen unter Zuhilfenahme von Zählblättern. 

V. Krafft-Ebing will den Meldungszwang, der durch ein 
Gesetz von 1852 in dieser Beziehung ausser Kraft gesetzt ist, 
wahrscheinlich wegen der prakt. Schwierigkeiten in der Ausführung. 
Es frage sich auch, wer im gegebenen Falle die Anzeige zu machen 
haben soll, die Umgebung oder auch der Arzt. Er wünscht eine 
Klarstellung des Gesetzes nach zwei Gesichtspunkten. 

Einerseits in Hinsicht der entsprechenden Behandlung und 
Ueberwachung und anderseits in Hinsicht des Bechtsschutzes des 
Kranken. 

Begierungsrath Schimmer macht den Bef. auf die Schwierig- 
keiten der Irrenzähbing bei der Volkszählung aufmerksam und hält 
die Anwendung der Zählblätter bei den verschiedenen Culturgraden 
der österr.-ungar. Bevölkerung für unmöglich, üebrigens erwähnt 
er gegen Bef., dass auch in Deutschland die Zählblättchen nur in 
sehr geringem Masse zur Anwendung kamen. Wenn es übrigens 
von der Versammlung für nothwendig befunden werde, dürfte es 
durchgeführt werden. 

Gaus t er findet die Volkszählung resp. die Irrenzählung durch 
besondere Agenten immer noch besser als die Zählung durch den 
Bürgermeister und empfiehlt die Zählblättchen, die bei der letzten 
Zählung in ganz Preussen benützt wurden,^ wovon er eben allein 
gesprochen. 

Karajan will die Volkszählung mit als ein Mittel zur Zäh- 
lung der Irren herbeiziehen und hofft ein gutes Besultat von der 

6* 
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Einfahrung von Standesbüchern, deren eines in der Gemeinde, ein 
anderes von der Bezirkshauptmatin schaffe geführt werde. Auch die 
Anzeigepflicht ist in gewissem Sinne nöthig; er verweist auf den 
jetzt schon erzielten guten Gang der Meldung von epidemischen 
Krankheiten. Es wurde in Nieder-Oesterreich eine Keihe von Mass- 
regeln zur Evidenthaltung der Irrsinnigen getroffen. 

Gauster macht auf seine vorjährigen Anträge im psychiatri- 
schen Vereine aufmerksam, wo ein ganzes System von Mitteln zur 
Evidenthaltung der Irren entwickelt ist, auch die Standesbüclier 
gefordert werden. Heute handelt es sich nur um die Grundlagen 
der Zählung. 

Meynert hält eine Anzeige durch den consultirten Arzt für 
unzulässig und weist dies den Amtsärzten zu. Er spricht sich auch 
für die Volkszählung aus. 

Schimmer betont die Bereitwilligkfit der statistischen Be- 
hörden, dem angestrebten Zwecke zu dienen, verspricht sich aber 
von den Standesbüchern mehr Erfolg, üebrigens genüge eine Zäh- 
lung der Irren in 10jährigen Intervallen, wie die Volkszählung 
gesetzlich vorgeschrieben sei, kaum wegen der wechselnden Zeitver- 
hältnisse, die doch von Einfluss auf die Zahl der Geisteskranken 
sein müssten. 

Regierungsrath Rossival stimmt dem Vorredner bei und be- 
tont die grössere Wichtigkeit der Evidenzhaltung der Irren wegen 
des Rechtsschutzes. In Bezug auf die Tabellen bemerkt er gegen 
Ref., dass sowohl bei Abfassung, als auch bei Revision derselben 
Fachmänner, insbesondere der Landes- Sanitätsrath ex offo thätig sein 
sollen. Er beantragt: ^^Es sei die Erlassungeines Gesetzes über 
die Evidenzhaltung der Irren nothwendig, und dieselbe 
genau anzuwenden.^ Ueber den Modus lasse er sich nicht aus. 

V. Earajan betont, dass ein solches Gesetz bestehe, worauf 
Rossival seinen Antrag dahin modificirt: Es seien die bestehen- 
den Gesetze entsprechend zu handhaben. 

V. Kr äfft -E hing findet das bestehende. Gesetz nicht aus- 
reichend und fordert den Meldungszwang an ein dem Bürgermeister 
vorgesetztes Organ. 

Gauster hält die Ausführung des Gesetzes für unmöglich, so 
lange die Irrenzählung nicht vollkommener ist und meint, der An- 
trag RossivaFs könne nur als Anhang seines eigenen Antrages 
betrachtet werden. Durch zweckmässige Massregeln könnten jährlich 
die Neu-Erkrankten constatirt werden, die späteren Volkszählungen 
wären dann ControUs-Massregeln. 

Dr. Scharf beantragt Schluss der Debatte. Wird angenom- 
men. Der Vorsitzende bringt die Anträge des Referenten zur Ab- 
stimmung. 

Antrag 1. Wird unverändert angenommen. 

Antrag 2. Wird mit einem Zusätze (Irrenärzte) angenommen. 



77 

Antrag 3. Wird unverändert angenommen mit obigem Zusätze. 

Antrag 4. Wird in zwei Absätze getheilt. Der erste Absatz: 
»Die vorgeschriebenen Nachweisungen von ausserhalb der Anstalten 
befindlichen Geisteskranken sind ganz unerlässlich* wird angenommen. 

Als zweiter Absatz soll der Antrag Kossival: »Es seien die 
bestehenden Gesetze entsprechend zu handhaben* zur Abstimmung 
gebracht werden. 

Gaus t er (zur Abstimmung) glaubt, dass dieser Antrag nur 
im Zusatz seines Antrages sein könne. 

Bossival hält seinen Antrag für einen für sich bestehenden. 
Der Vorsitzende findet einen prägnanten Unterschied zwischen beiden 
Anträgen und bringt den Antrag Eossival zur Abstimmung. Der- 
selbe wird angenommen. 

Es kommt Gauster^s Antrag als Zusatz zur Abstimmung. 

Meynert will den ursprünglichen Antrag des Bef. zur Ab- 
stimmung bringen. 

Der Vorsitzende verweist auf die Weite des Antrages von 
Bossival und bringt den Antrag Gauster's als Zusatzantrag in 
der Weise zur Abstimmung: »Zur Irrenzählung ist die Volkszäh- 
lung als Mittel heranzuziehen.« Der Antrag wird angenommen. Die 
Verwendung von Zählblättchen wird abgelehnt. 

Der Vorsitzende setzt die Punkte 7, 8 und 5 auf die morgige 
Tagesordnung. 

Gau st er will den Punkt 2 wegen seiner grösseren Wichtig- 
keit allen anderen Punkten vorangesetzt sehen. 

Leides dorf will dem Vorsitzenden die Bestimmung der 
Tagesordnung überlassen. Angenommen. 

Schluss der Sitzung 7a2 Uhr Nachmittags. 



Dritte Sitzung vom 27. Juli 1878. Beginn 7^11 Uhr. 

Der Vorsitzende Dir. Schlager ertheilt dem Begierungsrathe 
Meynert das Wort zum Beferate über Punkt 7 des Programmes: 
»Ueber die Nothwendigkeit psychiatrischer Kenntnisse 
für den praktischen Arzt und über den dermaligen Stand 
des klin. Unterrichtes über Psychiatrie in Oesterreich.* 

Beferent betont zuerst die Unorientirtheit der praktischen 
Aerzte in psychiatrischen Fragen, was mit ein Grund der herr- 
schenden Ueberfüllung der Irrenanstalten sei, weil nicht unter- 
schieden wird zwischen wirklich gemeingefährlichen Irren und solchen, 
die ohne Gefahr ausserhalb der Anstalt verpfiegt werden könnten. 
Die in letzter Zeit eingeführten Physikatsprufungen, die als Com- 
petenzbedingnng amtsärztlicher Stellungen gefordert werden, sind 
nicht genügend, weil auch in Universitätsstädten, wo Psychiatrie 
nicht gelehrt wird, die Prüfung gemacht werden kann, weil ein 
3monatlicher Besuch einer Irrenanstalt gleichgesetzt ist dem syste- 
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matisch klinischen Unterrichtsgenuss and weil bei Wahl eines ge- 
richtlich-chirurgischen Falles die Psychiatrie als Prüfangsgegenstand 
entfalle. 

Bef. zählt die österr. Lehrstähle für Psychiatrie anf und findet 
den nicht alltäglichen Unterricht für nicht genügend und stellt 
schliesslich folgende Anträge, deren Annahme er empfiehlt. 

Die Yersammlnng erkennt an: 

1. Dass die vorhandenen Fachärzte besonders bei 
ihrer Stellung zünden Anstalten für die Behandlung der 
Irren ausserhalb der Anstalten unzulänglich sind. 

2. Dass unumgänglich die Behandlung der Irren den 
praktischen Aerzten zufallen müsse, wegen Verhütung des 
Zuwachses solcherKranken, die nicht in Anstalten gehören. 

3. Dass die forensischen Gutachtender nicht in Psy- 
chiatrie gründlich unterrichteten Aerzte durchaus nicht 
d.as für das Gemeinwohl entsprechende Urtheil enthalten. 

4. Dass der Unterricht in der Psychiatrie aus den er- 
wähnten Gründen allen Aerzten gleich nothwendig sei. 

5. Dass die allgemeine und fruchtbare Benützung des 
Unterrichtes nur durch Einführung der Psychiatrie als 
Prüfungsgegenstand bei den Bigorosen erreichbar ist. 

Leidesdorf unterstützt die eingebrachten Anträge aufs kräf- 
tigste, indem er insbesondere darauf hinweist, dass im Beginne der 
Erkrankung, wo die Hoffnung auf Genesung eine kräftigere und 
berechtigtere ist, in erster Linie die praktischen Aerzte und nicht 
die Fachärzte zu Bathe gezogen werden, und diesen daher der 
wichtigste Theil der Behandlung zufalle. Er hebt hervor, wie schwer 
man sich zur Heranziehung des psychiatrischen Fachmannes im 
Publikum entschliesse, und will deshalb eine thunlichst gründliche 
Ausbildung aller Aerzte auch in der Psychiatrie. 

V. Erafft-Ebing findet, dass der klinische Unterricht in 
Anstalten keine Störung in denselben hervorrufe, doch sind die 
Anstalten meist von den anderen Kliniken ziemlich entfernt und 
wünscht er deshalb psychiatrische Kliniken im Anschlüsse an die 
anderen, was auch wegen der sogenannten frischen Fälle, der 
leichteren Verstimmungs zustände, die nur sehr selten in Anstalten 
gebracht werden, die aber leicht der Klinik zugeführt würden, 
wünschenswerth sei. 

Es folgt hierauf die Abstimmung über die fünf Punkte des 
Meyn er tischen Antrages und werden dieselben angenommen. 

Der Vorsitzende fragt, ob die Verhandlung der Punkte 2 und 
4 des Programmes genehm sei. Wird bejaht. 

Dir. Schlager übergibt den Vorsitz an v. Krafft-Ebing 
und referirt über die combinirten zwei Punkte: >Ueber den ge- 
genwärtigen Stand der Irrengesetzgebungin Oesterreich* 
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und über »Erfahrungen über freie Behandlung der Irren 
in österreichischen Anstalten^. 

Ausgehend von der Pflicht, die dem Staate aus der Unfähig- 
keit, ihre eigenen Angelegenheiten zu ordnen und ihre Bechts- 
interessen zu wahren, erwächst, für den Rechtsschutz der Geistes- 
gestörten zu sorgen, beleuchtet Eef. an der Hand von Zeitdaten 
die Entwicklung der Irrengesetze in den verschiedenen Staaten 
Europas und findet, dass durch das Zerstreutsein der bezughaben- 
den Gesetze und Verordnungen und auch durch andere Umstände 
die Interessen der Irren in keinem Lande vollständig geschützt 
seien, dass diese vielmehr vielfach beeinträchtigt werden. Wie in 
anderen Ländern sei es auch in Oesterreich. Trotz dieses Mangels 
könne man aber mit Befriedigung auf die Entwicklung der Eechts- 
pflege för Geisteskranke blicken, weil jederzeit gerade vom Throne 
herab dieser Frage ein erhöhtes Interesse zugewendet wurde. Doch 
ist trotzdem unläugbar, dass der dermalige Stand des Rechts- 
schutzes der Irren nicht ausgiebig genug sei und dass gerade für 
die Zeit vom Erkrankungsbeginne bis zur Genesung oder dem Tode 
des Kranken wesentliche Lücken bestehen. Er empfiehlt daher fol- 
genden Beschluss der Annahme: 

»Die Versammlung erkennt an, dass unsere Gesetze 
in Bezug auf Irrenwesen lückenhaft sind und es nothwen- 
dig sei, diese Gebrechen und Mängel successive in ent- 
sprechender Weise zu verbessern und zu ergänzen.* 

Beferent geht zur Besprechung des Punktes 4 des Programmes, 
indem er betont, dass vollkommene Irrengesetze gerade zur Durch« 
führung der freien Behandlung von wesentlicher Bedeutung sind. 
Zu den grössten Errungenschaften der Irrenpflege zähle die heute 
in grossem Theile Europas durchgeführte freie Behandlung der 
Geisteskranken. Das Wesentliche der freien Behandlung liege nicht 
in der Weglassung der Zwangsmittel, sondern in der totalen Um- 
wandlung des Behandlungsgeistes. Bef. betont, wie gerade die Be- 
rücksichtigung kleiner Bedürfnisse der Kranken, wie sie mit der 
freien Behandlung einhergehen, viele Verstimmungs- und Aufre- 
gungszustände zu beseitigen vermag. Doch stehen der Dorchfüh- 
rung der freien Behandlung erschwerende Momente gegenüber, die 
insbesonders dort hervortreten, wo die Verwaltungsorgane vor der 
ärztlichen Leitung überwiegen. Hindernd sind noch bauliche Unzu- 
länglichkeiten und mangelhaftes Pflegepersonal. In Oesterreich war 
der verstorbene Director Stolz in Hall der erste, welcher dieses 
System zur Geltung brachte, und ebenso hat Spurzheim in Ybbs 
es eingeführt, und in Wien die Grundlagen hiefür gelegt. (Beifall.) 

Dir. Hornung fordert für die Durchführung der freien Be- 
handlung die Aufhebung der Trennung der Direction und der Ver- 
waltung der Anstalt und bezeichnet ein gutes Pflegepersonal als Be- 
dingung der freien Behandlung. 
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Dr. Ganster sagt, es sei zur Darchführnng der freien Be- 
handlung noch ein Moment hervorzuheben, das Herr Referent wohl 
auch im Auge gehabt, das aber noch besonders betont werden 
müsse, unerschütterliche Ausdauer und Gonsequenz bei der Einfüh- 
rung. Dieselbe sei in der ersten Zeit sehr schwierig. Als er nach 
Uebernahme seiner Abtheilung unter der Direction Spurzheim 
die freie Behandlung einführte, mussten Alle, Aerzte, Wärter und 
Xranke, die in das alte System eingewöhnt waren, sich in der 
freieren Bewegung erst versuchen; manche langjährige Kranken- 
pfleger mussten entfernt werden, denn sie waren das grösste Hin- 
derniss; es wurde sehr viel zerstört und geschädigt. Fast über ein 
Jahr war die Uebergangsperiode, und es war mancher Augenblick, 
wo die Durchführbarkeit zweifelhaft erschien, doch ging es mit 
Ausdauer. Man darf die freie Behandlung aber nicht allein in der 
Entfernung der Zwangsmittel, sondern in der möglichsten Beseitigung 
jeder Einschränkung ersehen, in der thunlichst freien Bewegung 
der Kranken auch nach aussen hin. 

Smoler meint, es gebe doch viele Fälle, welche im Interesse 
ihrer Sicherheit und Herstellung beschränkt werden müssen, und er 
scheue sich nicht, dieser Ueberzeugung Ausdruck zu geben. Solche 
Kranke, die sich beschädigen wollen, solche, welche sich entkleiden 
und sich so verkühlen können u. s. w. müssen oft durch Zwangs- 
mittel geschützt werden und die Zwangsmittel seien viel besser, als 
Anwendung von Mensfhengewalt. 

V. Krafft-Ebing will auch der Zwangsmittel nicht ganz ent- 
rathen. So habe er manchen Onanisten dadurch vor zu grosser 
Erschöpfung bewahrt, mancher, den seine körperliche Unruhe ent- 
kräftet hätte, wurde durch sie erhalten und konnte sich erholen. 

Meynert bemerkt gegen Smoler, dass ja alles mit Ueber- 
legung des Einzelfalles angeordnet werden müsse, es könne Fälle 
geben, in denen ausnahmsweise Anwendung eines Zwangsmittels 
nöthig werde, diese sind aber sehr selten, bestimmte Anzeigen 
sollten hiefür aufgestellt werden; aber der Zwang soll nur eine 
seltene Ausnahme sein, sonst kann man von freier Behandlung 
nicht reden. 

Der Vorsitzende fordert Referenten auf, einen bestimmten An- 
trag zu stellen. 

Referent beantragt, es mögen die der freien Behandlung Zu- 
stimmenden mittelst eigener Namensfertigang nachstehende Erklä- 
rung abgeben: »Auf Grund der Erfahrung habe er die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass die freie Behandlung möglich 
und durchführbar ist*. 

Nach längerer Debatte über Formulirung und Abstimmung 
zeichnen durch namentliche Stimmzettel für obigen Antrag: 

Schlager, Hornung, Meynert, Langwieser, Fritsch,' 
Adler, Jellinek, Laskiewicz, Buben, Holler, Gauster Til- 



81 

kowsky, SyetincK, v. Marczell, Pfleger, Linsmayer, 
Weiss, Hinterstoisser, Benz. 

Der Antrag des Beferenten, bezüglich Irrengesetzgebnng wird 
angenommen, hierauf stellt Ganster den Zusatzantrag: »Es wäre 
die Begierung zu ersuchen, diesbezüglich eine Enquete aus 
Irren- und Gerichtsärzten sowie Richtern einzuberufen*. 

Derselbe wird gleichfalls einstimmig angenommen. 

Dr. Schlager übernimmt den Vorsitz und dankt den Ver- 
sammelten für ihre Theilnahme an den gepflogenen Verhandlungen, 
und drückt die Hoffnung aus, dass solche Versammlungen sich 
wiederholen werden im Interesse der besseren Entwicklung des 
Irren Wesens in Oesterreich. Er dankt seinen CoUegen im Präsidium 
und den Schriftführern für ihre freundliche Unterstützung. 

Primararzt H oller dankt im Namen der Versammlung dem 
Präsidenten für seine Mühewaltung. 

Sanitätsrath Gau st er beantragt, dem h. niederösterr. Landes- 
ausschusse und seinem Vorsitzenden, dem hochwürdigsten Land- 
marschalle, den wärmsten Dank der Versammlung auszusprechen und 
das bestandene Präsidium zu ersuchen, diese dem hochw. Herrn 
Landmarschall persönlich überbringen zu wollen, was mit Accla- 
mation unter Erheben von den Sitzen angenommen wurde. 

Schluss der Sitzung *l^2 Uhr Nachmittags. 

Gorrespondenz. 

Warschau. 

Das 1 50jährige Jubiläum der luännlichen Irren-Anstalt in Warschau. Die 

Irrenpflege hat in Polen schon frühzeitig Wurzeln geschlagen, denn be- 
reits sind es mehr als 200 Jahre, dass ein ans Spanien (Portugal) stam- 
mender Mönchsorden hier zu Lande die Pflege der Irren in seine Hände 
nahm. In unseren Annalen finden wir keine Sporen, dass die armen 
Geisteskranken, zusammen mit Verbrechem in besonderen Anstalten oder 
Gefängnissen gehalten worden wären; es scheint, dass dieselben über- 
haupt gar nicht berücksichtigt und sich selbst und ihrem Schicksale 
überlassen wurden. Hin und wieder finden wir in Romanen und geschicht- 
lichen Erzählungen, Andeutungen, dass gutmüthige Geisteskranke, an 
den Höfen der Könige und Magnaten zur Kurzweile und Belustigung 
benutzt wurden, wie yiel jedoch daran Wahrheit, wage ich nicht zu 
behaupten. 

Das erste Hospital, in welchem Geisteskranke Aufnahme fanden, 
wurde in Warschau im Jahre 1650 von Mönchen des Ordens der Boni- 
fratri, Benfratelli errichtet. 

Verschiedene Umstände jedoch zwangen sie, ihr Hospital mehrere 
Male zu verlegen, und so wählten sie denn endlich im Mai 1726 den 
Platz, an welchem sich unsere männliche Irren- Anstalt bis heute befindet. 
Die Grundsteinlegung erfolgte am 13. Juni 1726, den Bau leiteten 
Joseph Fontana und Anton Sola^i, und schon in noch nicht vollen 
zwei Jahren wurde die Kirche, das Kloster und Hospital durch den 
Bischof von Posen, Johannes Tarlo am 9. Mai 1728 eingeweiht und dem 
öffentlichen Gebrauche übergeben. 
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Somit sind denn schon 150 Jahre Terflossen, während welcher Zeit 
die Anstalt nach Kräften nnd ansschliesslich für das Wohl der Geistes- 
kranken gesorgt. 

Als reine Irren-Anstalt zählt daher unsere Warschauer männliche 
Anstalt oder das sogenannte Hospital des heiligen Johannes a Deo za 
den ältesten in Europa, 

Der Tag des 150jährigen Jubiläums wurde feierlich begangen und 
mit Freuden darf ich behaupten, es war das erste Mal, dass die Anstalt 
sich in einem solchen Festgewande und feierlichen Stimmung befand, 
dem grossen Publikum seine Pforten gastfrei geöffnet und einen Einblick 
in das Anstaltsleben gestattete. Die Anstalt und namentlich die Kirche 
waren von aussen mit Guirlanden, Kränzen und Fahnen auf das reich- 
lichste geschmückt, ebenso auch das Innere und die Gärten. Gegen 107s 
Uhr yersammelten sich die geladenen Gäste, unter welchen uns auch 
Seine Erlaucht der General - Gouverneur, Graf Kotzebue und Seine 
Excellenz der Gouverneur Baron y. Med em mit ihrem Besuche beehrten. 
Die geladenen Gäste, über 150 Personen, gehörten zu dem höheren Be- 
amtenstande, Militär, Gelehrten, Vertreter der Presse, Kaufleuten und 
Bürgern. Hierauf wurde in der Anstaltskirche (katholisch) YOn dem stell- 
Yertretenden Bischof das Hochamt celebrirt, welches mit einem Te Deum 
laudamus endete. 

Gegen 117a Uhr begaben sich die Gäste nach dem grossen und 
schattigen Garten der allgemeinen Abtheilung für Ruhige und wurden 
hier von einer Militärcapelle und von fast allen Kranken der Anstalt, 
welche die hohen Gäste in ihrem Feiertagsstaate erwarteten, empfangen. 
Worauf die Kranken sich an die bereits gedeckten Tische setzten; hier- 
auf intonirte die Capelle die Yolkshymne und das Festessen begann; 
während dieser Zeit machte Seine Erlaucht, Graf Kotzebue, die 
Bunde an den Tischen, sprach mit einzelnen der Kranken und verweilte 
bis 1 Uhr unter ihnen. Beim Verlassen der Anstalt spraclf er seine 
Zufriedenheit aus, wie auch die Hoffnung, dass die projectirte neue An- 
stalt bald ins Leben treten mOchte. Seine Ezcellenz Baron v. Modem 
und die übrigen Gäste inspicirten hierauf die ganze Anstalt in allen 
ihren Theilen, verweilten noch einige Zeit unter meinen Patienten und 
yerliessen hierauf die Anstalt, einen guten Eindruck von derselben mit 
sich nehmend. Ein kleiner Theil der Gäste aber verblieb bis 8 Uhr 
Abends, um welche Zelt das Fest endete. 

Mit wahrer Genugthuung hOrte ich recht oft die Bemerkung, es 
scheine unglaublich, dass in einer Irren-Anstalt eine solche Bnhe und 
Ordnung herrschen könne, und dass man es kaum glauben könne, in einer 
Gesellschaft Geisteskranker zu sein. 

Das ganze Fest verlief in der grössten Ordnung und ohne den 
geringsten Zwischenfall; tagelang unterhielten sich die Kranken darüber 
und oft wurde ich gefragt, ob ich ihnen nicht wieder einen so schönen 
Tag bereiten würde? 

Als Erinnerung soll eine Marmortafel mit einer entsprechenden 
lateinischen Inschrift oberhalb der Kirchenthüre angebracht werden. 

Staatsrath Dr. med. A. Bothe 

Chef-Arzt der Warschauer Irren- Anstalt. 

Notizen. 

Die dritte Wanderversamnilang südwest-deutscher Neuroloi^eo und Irrenärste 
tagte am 18. und 19. Mai in Wildbad; es sprachen Prof. Le ich ton- 
st ern aus Tübingen über Tastsinnprüfungen bei Nervenkranken und 
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schlägt Yor, grossere Versnchsreihen bei einem Kranken darchzof&hren 
nnd sodann die Zahl der richtigen mit den falschen Angaben zn Yer- 
gleichen, nnd daraus erst die Zahlenwerthe zn berechnen. Prof. Fürstner 
ans Heidelberg erzählt zwei Fälle, wo bei Paralytikern die Sehstömng 
in partiellen Erweichungen einzelner Windungen des Hinterhauptlappens 
begründet zn sein schien, Prof. Erb spracn über Degeneration oder 
Entzündung der Torderen grauen HOmer und unterscheidet die polio- 
myelitis cnt. ac, chron.. die Mittelform dieser letzteren, und die t^ische 
Form der progressiven Muskelatrophie, indem er die Differentialdiagnose 
durchführt. Dr. Kampf theilte eine Reihe chemisch-histologischer Unter- 
suchungen über die graue Degeneration des Bückenmarkes mit. Er be- 
nützte die KühneVhe Methode der Verdauung histologischer Objecto, 
namentlich durch Pepsin, wobei er fand, dass die bei grauer Degene- 
ration massenhaft vorkommen den welligen Fibrillen durch die Pepsin- 
yerdauung zum Verschwinden gebracht wurden, gerade wie Bindegewebs- 
fasern. Die Hornscheiden des Markes sind an den erkraiüttesten Theilen 
ganz verschwunden, an den leichter ergriffenen rareflcirt. Es handelt sich 
eben um eine Bindegewebs Wucherung. Dr. Fischer j. aus Pforzheim 
beobachtete bei Einwirkung eines constanten (galvanischen) Stromes 
eine Milderung der GehOrshallucinationen. Dr. Beck aus Tübingen hat 
zwei Fälle von Tetanus traumaticus unter Chloralgebrauch genesen ge- 
sehen und Dr. Schnitze aus Heidelberg erzählt einen Fall von Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln bei einem 16jährigen Knaben, der durch Selbst- 
mord endete und bei dem er circumscripte Anhäufungen von Bindegewebe 
und Kernen in den grossen peripheren Nervenstämmen neben dem ge- 
wöhnlichen Muskelbefunde fand. Das Bückenmark schien normal. 

Buchschan. 

Die Pathologie und Therapie der psychischen SLrankheiten von 
Dr. W. Oriesinger. 4. Auflage. Brannschweig, Verlag von 
Wreden. 1876. Mit dem Portrait des Autors. 

Das Handbuch des um die Psychiatrie und die Epidemiologie so 
verdienten Forschers und Arztes ist unverändert nach der 3. Auflage er- 
schienen. Qriesinger*s Arbeit war massgebend für die ganze deutsche 
Psychiatrie, sie ist es zum Theile noch. Bei der Bedeutung des Mannes, 
und seiner Arbeit wäre es aber angezeigt gewesen, seine nach der 3. 
Auflage des Werkes ausgesprochenen geänderten Anschauungen in dem 
Buche auch zum Abdruck zu bringen, wodurch dessen Werth entschieden 
noch wäre erhöht worden. 

Die Systematik Griesinger's beherrscht heute noch einengrossen 
Theil der Anstalten; in neuerer Zeit treten in ihr reformatorische Bestre- 
bungen von Bedeutung auf; zum Theile knüpfen sie an schon von Orie- 
singer Erkanntes an, z. B. in der Verrücktheit, die nicht blos secun- 
därer Natur ist, sondern entschieden primär auftritt als häufigste Er- 
krankungsiorm. Oriesinger selbst hat schon ihr primäres Auftreten 
erkannt. Die Anschauung dieser Krankheitsform als secundäre zwingt zu 
sehr willkürlichen Annahmen über vorausgegangene psychopathische Zu- 
stände, die, wenn sie selbst vorhanden waren, in einer grossen Anzahl 
von Fällen keine selbstständige Erkrankungsform, sondern nur ein kürzer 
oder länger dauerndes Symptom der beginnenden Himerkrankung sind, 
oft aber vollständig fehlen. — Die Ausstattung ist gut. 0. 
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Einladung zur 51. Versammlung deutscher Xatur- 

forscher und Aerzte. 

Die 50. Versammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte in Mün* 
chen hat zum diesjährigen Versanunlnngsort die Stadt Cassel erwählt. 

Die unterzeichneten Geschäftsführer erlauben sich nun, zu der yom 
18. bis 24. September abzuhaltenden 51. Versammlung die deutschen 
Naturforscher und Aerzte, sowie die Freunde der Naturwissenschaften 
ergebenst einzuladen. 

Indem die Wahrung des streng wissenschaftlichen Charakters dieser 
Versammlung das Hauptziel ihres Sti'ebens sein wird, haben die Unter- 
zeichneten in Gemeinschaft mit einem Comit^, welches aus einer be- 
trächtlichen Zahl von Vertretern und Freunden der Naturwissenschaften 
und Medicin.aus den beiden Bürgermeistern, Mitgliedern der städtischen 
Behörden und aus angesehenen Bürgern sich zusammengesetzt hat, 
doch auch dafür eine besondere Sorge getragen, dass nach geförderter 
Geistesarbeit es den Männern der Wissenschaft an geistiger und körper- 
licher Erholung nicht mangele. Insbesondere ist dafür gesorgt worden, 
dass ein ungehemmter und anregender Verkehr zwischen den Fachge- 
nossen nicht blos innerhalb der Section stattfinden, sondern in regel- 
mässigen abendlichen Zusammenkünften in geeigneten Localen fortge- 
setzt werden kann. 

Viele deutsche und österreichische Eisenbahn -Verwaltungen haben 
bereitwillig Fahrpreis-Ermässigungen bewilligt. 

Indem wir die Erwartung aussprechen, dass allen Bedingungen zu 
einem würdigen Empfang der Versammlung, wie zu einer erspriesslichen 
Förderung ihrer Thätigkeit von uns auf das sorgfältigste Rechnung 
getragen werden kann, stellen wir an diejenigen geehrten Mitglieder und 
Theilnehmer, welche sich durch Vorträge oder Demonstrationen zu 
betheiligen beabsichtigen, das Ansuchen, die bezüglichen Themata ihrer 
Mittheilungen den Unterzeichneten möglichst bald vor Beginn der Ver- 
sammlung kund geben zu wollen. 

Das während der Dauer der Naturforscher- Versammlung an jedem 
Morgen erscheinende Tageblatt soll von der Thätigkeit der Versamm- 
lung möglichst genaue Bechenschaft geben, und wird zugleich der amt- 
Jichä Bericht über dieselbe sein. 

Wir richten daher an alle diejenigen Mitglieder und Theilnehmer, 
welche in den allgemeinen und den Sections-Sitzungen Vorträge halten, 
das dringende Ersuchen: schon vor dem Beginn der betreffenden 
Sitzungen eine schriftliche druckfertige Mittheilung über 
den wesentlichen Inhalt ihres Vortrages bereit zu halten, 
welche nach beendigter Sitzung dem Sections-Secretär ein- 
gehändigt wird. Nur je eine Blattseite des Manuscriptes darf be- 
schrieben sein. Die Vorträge, die in dieser Weise den Secretären nicht 
eingehändigt werden, können entweder gar nicht, oder nicht in der 
wünsch enswerthen Ausführlichkeit zum Abdruck gelangen. 

Schliesslich erlauben wir uns, in Folge mehrseitiger an uns ge- 
richteter Aufforderung, an die hervorragenden Förderer der verschiedenen 
Disciplinen uns mit der Bitte zu wenden: unter ihren Fachgenossen da- 
hin zu wirken, dass möglichst bald die Besprechung bestimmter Themata 
in den verschiedenen Sectionen vorbereitet werde, damit nicht die zum 
Vortrag und zur Discussion gelangenden ausschliesslich dem Zufall über- 
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lassen bleiben. Die Geschäftsführer nnd die Sections-Einfahrer sind gern 
bereit desfallsige Benachrichtigungen entgegenzunehmen. 

Gas sei, im Juli 1878. 

• 

Die fieschäftsrrihrer der M. YersammluDg deutscher Naturforscher uad Aerzte: 
Dr. B. Stilling. Dr. E. Gerland. 

Ans dem Programme. 

§. 4. Für die Mitglieder und Theilnehmer werden Aufnahmekarten 
gegen Entrichtung yon it Mark ausgegeben. Mitglieder- und Theilneh- 
merkarten berechtigen zum unentgeltlichen Bezüge je einer Damenkarte. 
Für jede Damenkarte mehr sind it Mark zu entrichten. 

§. 5. Die Mitglieder- und Theilnehmerkarten, beziehungsweise die 
auf Grund derselben zu erhebenden Damenkarten und Eintrittskarten 
gelten für alle Versammlungen und Festlichkeiten als Legitimation, und 
sind daher mitzufahren und auf Verlangen vorzuzeigen. 

§. 6. Fahrpreisermässigungen für die Eisenbahnen finden nur gegen 
Vorweis einer Mitglieder- oder Theilnehmerkarte statt. 

§. 7. Vorausbestellung der Wohnung ist im Interesse der Gäste sehr 
wünschenswerth. 

§. 8. Wer Fahrpreisermässigung erlangen oder sich einer Wohnung 
im Voraus yersichem will, wird gebeten, den Betrag für die Aufuahme- 
karte portofrei an ,,da8 Anmelde-Bureau der Naturforscher- Ver- 
sammlung^ in Cassel (Herrn Friedrich Diehls, 56, untere Eönigs- 
strasse) spätestens bis zum 10. September einzusenden und anzugeben, 
ob er die Versammlung als Mitglied oder als Theilnehmer zu besuchen 
gedenkt. Im Falle der Vorausbestellung der Wohnung wird um Bezeich- 
nung der desfallsigen Ansprüche gebeten, worauf das Anmelde-Bureau, 
unter möglichster Berücksichtigung der geäusserten Wünsche, die An- 
weisung auf die Wohnung mit Angabe des Preises zustellen wird. 

Einführer der Section Psychiatrie: 0.-M.-Direct. Gramer. 

Tagesordnong für den 17. bis 24. September 1878. 

Dienstag den 17. Sept. Abends: Begrüssung in den Sälen des Lese -Mu- 
seums, yon 7 Uhr an. 
Mittwoch den 18. Sept. um 87« Uhr: Erste allgemeine Sitzung. 

1. Begrüssung der Versammlung durch den I. Geschäftsführer, Geh. 
Bath Dr. Stilling. 

2. Vortrag des Herrn Prof. 0. Schmidt aus Strassburg: Ueber das 
Verhältniss des Darwinismus zur Socialdemokratie. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Hüter aus Greifswald: Ueber den Arzt 
in seiner Beziehung zur Naturforschung u. den Naturwissenschaften. 

4. Vortrag des Herrn Prof. Aeby aus Bern: Ueber das Verhältniss 
der Mikrocephalie zum Ataxismus. 

Nach Schluss der Sitzung: Constituirung der Sectionen. Von 3 Uhr 
an*) Concert in dem Aue -Park und bengalische Beleuchtung des 
Bassins. 



*) Die Zeit von 1 — 3 Uhr ist als die übliche Speisestunde und 
Buhestunde angenommen worden. 

*) Die Zeiten für die verschiedenen Sections- Sitzungen werden in 
Nr. 1 des Tageblattes vorgeschlagen; dieselben sind definitiv von den 
Sections- Vorständen selbst zu bestimmen. Jede Section hat ihren eigenen 
Saal den ganzen Tag über zur freien Disposition. 
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Donnerstag den 19. Sept. von 8 — 1 und 3 — 6 Uhr: Sections-Sitznngen 
und Demonstrationen. Abends: Theater u. gesellsch. Vereinigungen. 

Freitag den 20. Sept. von 8—12 und 2 — 4 Uhr: Sections-Sitzungen und 
Demonstrationen. Von 12— 2 Uhr: Frühstückspause, um 5 Uhr: 
Festbankett. 

Sonnabend den 21. Sept. Morgens 87x--12 Uhr: Zweite all^. Sitzimg'. 
i. Geschäftliche Mittheilungen und Wahl des Versammlungsortes ^ 
die nächstjährige 52. Versammlung. 

2. Vortrag des Herrn Prof. De Bary aus Strassburg: üeber Sym- 
biose, Parasitismus und verwandte Lebenserscheinungen. 

3. Vortrag des Hm. Prof. Siebs aus Prag: Ueber Cellularpathologie 
und Infectionskrankheiten. 

4. Vortrag des Hrn. Prof. Fick aus Würzburg: üeber Wärmeentwick- 
lung im Muskel. 

Nachmittags: Festfahrt nach Wilhelmshohe, daselbst bengalische Be- 
leuchtung der Wasserfölle. 

Sonntag den 22. Sept. Gemeinschaftliche weitere Ausflüge *), und zwar 
nach der Wahl jedes Einzelnen. 

a) nach Marburg, )zur Besichtigung der üniversitäts- Anstalten , der 

b) nach Gottingen, f Lrren-Heilanstalt etc. 

d) ä nÄ!°'^" Besichtigung der Bade-Anstalten. 

e) in den Habichts wald, 

f) nach Münden, 

g) nach Wilhelmsthal. 

Montag den 23. Sept. Morgens 8—12 Uhr, Nachm. 3—6 Uhr: Sections- 
Sitzungen und Demonstrationen. Nachmittags : Concert auf den 
Felsenkellem. 

Dienstag den 24. Sept. von 87« Uhr an: Dritte allgemeine Sitznng. 

1. Geschäftliche Mittheilungen. 

2. Vortrag des Hm. Prof. Henke aus Tübingen: üeber willkürliche 
und unwillkürliche Bewegung. 

3. Vortrag des Herrn Dr. Baas aus Worms: Ueber William Harvey's 
Leben und Wirken. 

4. Vortrag des Herrn Dr. J. Stilling aus Cassel: Ueber Farbensinn 
und Farbenblindheit. 

Abends: Abschieds-Commers. 

Verzeichniss der Seitens der Eisenbahn-Direcbionen zugestande- 
nen Vergünstigungen. 

Zur Erlangung derselben ist die Vorzeigung der Aufnahmekarte er- 
forderlich. Vom 13. bis 30. September 1878 inclusive. 

Es bewilligt freie Fahrt: die Waagthalbahn. 

Freie Eückfahrt bei Lösung eines Tour-Billets: 
1. Halberstadt-Blank enburger Bahn. Den Herren, die vom 15. — 18. 
September d. J. bei Lösung eines Fahrbillets eine Karte zur 51. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte präsentiren. 



*) Für jeden der bezeichneten Ausflüge stellt sich ein bereits de- 
signirter Führer an die Spitze, welcher die Aufsicht und Leitung über- 
nimmt. 
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%, Die Dortmnnd-Gronau-Enscheder Eisenbahn. 

3. Die MärkiBch-Posener Eisenbahn-Gesellschaft. 

4. Die Hombnrger Eisenbahn. Die an den Billetschaltern zu Hombnrg 
and Oberursel gelösten Billets berechtigend in den Tagen vom 15. 
bis incl. Si5. September zu freier Bückfahrt. 

Betour-Billets von 14tägiger Giltigkeitsdauer zu ermässig- 

tem Preise: 

Die Tilsit-Insterburger Eisenbahngesellschaft. 

Verlängerung der Retour-Billets unter Berechtigung [der 
Benutzung aller fahrplanmässigen Züge, die den Billeten 

entsprechende Wagenclasse führen: 

1. Die Main-Neckar-Bahn. Giltigkeitsdauer der Betourbillets vom 16. 

bis 25. September. 
% Die Dux-Bodenbacher Eisenbahn. Giltigkeitsdauer der Betourbillets 

10 Tage. 

3. Die Altona-Eieler Eisenbahn-Gesellschaft. Giltigkeitsdauer der Betour- 
billets vom 10.— 30. September. 

4. Die Main- Weser-Bahn. Giltigkeitsdauer der Betourbillets vom 17. — 26. 
September. 

5. Die Bayerischen Staatsbahnen. Giltigkeitsdauer der Betourbillets tO 

6. Tage. Die Bheinische Eisenbahn-Gesellschaft. Giltigkeitsdauer der 
Betourbillets vom 16. — 25. September. 

7. Die Hessische Ludwigs-Eisenbahn-Gesellschaft. Giltigkeitsdauer der 
Betourbillets vom 16. — 25. September. 

Ermässigung der Fahrpreise: 

1. Erste ungarisch -Galizische Eisenbahn. Ermässigung von 337s %> 
gilt für die Billete der n. und III. Wagenclasse. 

2. K. £. priv. Tumau-Eralup-Prager Eisenbahn. Gegen LOsung eines 
Billets in. Glasse resp. IV. Classe, kann die n., resp. III. Classe 
benutzt werden. 

3. Mährisch-Schlesische Centralbahn. Gegen Lösung eines Tourbillets 
III. Classe kann die Fahrt in der IL, bei einem gelösten halben 
Billet n. Classe in der IQ. Classe erfolgen. 

4. K. K. priv. galizische Carl-Ludwig-Bahn wie bei früheren gleichen 
Fällen. 

5. K. K. priv. Eisenbahn Pilsen-Priesen (Komotau) wie bei 3. 

6. EönigL ungarische Staateisenbahnen wie bei 4. 

7. Ungarische Nordostbahn. Die zu gewährende Vergünstigung ist nicht 
näher angegeben. 

8. Ungarische Westbahn. Preisermässigung von 3373 %* 

9. E. K. priv. Eaiserin-Elisabethbahn. Gegen Vorzeigung der Mitglieds- 
und einer von dem Geschäftsführer zu beziehenden Legitimations- 
karte kann gegen Lösung von Postzugskarten III. Classe die IL, und 
gegen Lösung von halben Postzugskarten IL Classe die III. Classe 
benutzt werden. 

10. K. K. priv. Kaiser-Franz- Josef-Bahn. Für die Fahrt nach Prag oder 
Eger eine Ermässigung von 337s % ^^ ^^^ Tagen vom 15.— 30. 
September, 

11. Prag-Duzer Eisenbahn in den Tagen vom 15. bis incL 26. Septem- 
ber, wie bei 3. 
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it, E. E. priy. Lemberg-Czernowitz-Jassy- Eisenbahn-Gesellschaft. Er- 
mässigang von 337. % ^^^ Benutzung der II. Wagenclasse der ge- 
wöhnlichen Züge (die Eilzüge ansgeschlosRen) in den Tagen yom i% 
bis SIS. September unter den gleichen Modalitäten, wie bei der 50. 
Yersammlung. 

13. E. E. priy. Graz-EOflacher Eisenbahn- und Bergbau -Gesellschaft. 
Preisermässigting yon 33 % in den Tagen yom 12. bis 30. September. 

14. E. E. priy. Vorarlberger Bahn yom 12. — 28. September wie bei 1. 

Ermässigung des Fahrgeldes für Gesellschaften. 

1. Nassauische Staatsbahnen. Gesellschaften, mindestens 40 Personen, 
erhalten ^0% Ermässigung pro Billet, wenn Tag und Stunde der 
Abfahrt, Abgangsstation und zu durchfahrende Strecke mindestens 
24 Stunden vorher angezeigt wird. 

2. Main-Weser-Bahn, ebenso. 
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Rokitansky. 



»Die Seelenheilkunde dem Beseeler der Heilkunde* 
war die Inschrift des Lorbeerkranzes, welchen der psychiatrische 
Verein seinem Ehrenmitgliede Eokitansky, einem Koloss der me- 
dizinischen Forschung des Jahrhunderts, auf den Sarg legte. An 
diesem Sarge erinnerte Arneth uns des Trostes, dass noch zwei 
von den Begründern der medizinischen Wissenschaft in Wien unter 
uns weilen, Skoda und Brücke. Er konnte gewiss kein besseres 
Trostes wort bieten. 

Rokitansky, eine Grösse der Wissenschaft, welche die ganze 
Medizin reformatorisch befruchtete, musste schon dadurch jedem 
Wissensgebiete Wurzeln geben, und wenn sein Andenken auch die 
Psychiatrie durchleuchtet, so muss dies zunächst mit seiner Leucht- 
kraft überhaupt zusammenhängen. Anscheinend wurde diese Leucht- 
kraft noch durch das Dunkel erhöht, welches in der, bei seinem 
Auftreten tief verfallenen Medizin Deutschlands herrschte. Stand es 
doch mit dieser Medizin derartig, dass der hellste Kopf unter den 
damaligen Klinikern, Schönlein, durch die Abgeschlossenheit eines 
bewusst ideellen Systemes, welches er selbst in Druck zu legen 
vermied, gerade wegen der Entartung dei Wissenschaft, wie 

7 
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Wunderlich bemerkt, enthusiastische Anhänger fand, und es eine 
Zeit lang den Anschein hatte, als werde die Schönl ei n'sche Schule 
die herrschende in Deutschland. 

Indem ich den Satz Platen's umkehre, der an der Hefe zei- 
gen wollte, wie schlecht der Wein sei, will ich an Schönlein, den 
Wein jener klinischen Periode, die Hindeutung knüpfen, was jene 
Nosologisten, Naturheilkraftsystematiker und Parasitiker bedeuten 
konnten, die seine Schule bildeten. Seine einzige Druckschrift be- 
trifft die Hirnmetamorphose, in welcher er, natürlich nicht auf ent- 
wicklungsgeschichtliche Kenntniss hin, behauptet, dass die einzelnen 
Hirnorgane ursprünglich in einem Drängen und Verdrängen gegen 
einander begriffen seien, welches auf die Bildung der vollendeten 
Gestaltung, nämlich auf die Kreuzesform abziele, ohne dieselbe im 
menschlichen Gehirn zu erreichen, ein Beispiel, wie damals das 
Denken in der Medizin mit der absoluten Phrase eins war, ein 
Zustand, von welchem wir vielleicht in der Psychiatrie noch die 
jüngsten Beste finden. Eokitansky selbst bezeichnete diese Medi- 
zin als »ein, der speculativen Philosophie und dem Zufall 
preisgegebenes Aggregat unsicherer Lehrsätze.* Dass 
aber seine persönliche Leuchtkraft des dunklen Hintergrundes von 
damals nicht bedurfte, hat er, wie folgen wird, bis in seine späte- 
sten Lebenstage bewiesen. 

Ein Fachmann von Bedeutung kann sich aus sehr verschie- 
denen Stufen der Begabung hervorbilden, ein bedeutender Mensch 
aber hängt von dem Inhalte seiner Leistung gar nicht ab, sondern 
seine ursprüngliche Macht liegt in einer weit geringeren Fehl- 
barkeit des Gedankenganges, als bei gewöhnlichen Menschen. Dies 
wurde am wahrsten dahin ausgedrückt, der Genius sei durch den 
Sinn für das Wesentliche gekennzeichnet. So stand es mit 
Eokitansky; er brauchte das Hauptwerk seines Lebens gar nicht 
nothwendig geschaffen zu haben, er erschien ausserordentlich in 
dem Gedankengange über jeden Stoff, über den er sich ausliess, 
durch die Weite seines Ueberblickes und die schlagende Richtigkeit 
seiner Folgerungen. 

Ruf und Weltruf sind gar nicht massgebend für die Beur- 
theilung eines bedeutenden Menschen. Auch Hufeland hat einen 
Weltruf, der nach dem Ausdrucke eines medicinischen Historikers 
aus Urtheilsschviräche die Homöopathie, den thierischen Magnetismus, 
die Medicina magica empfahl, und die Wirkung der Mineralwässer 
in dem Brunnengeist suchte (Wunderlich). Selbst ein Weltruf wird 
erst durch neidlose und selbst bedeutende Kenner verbärgt. Wunder- 
lich, welcher die Unfähigkeit der damaligen deutschen Medizin auch 
durch die Unfähigkeit constatirt fand, eine grossartige Leistung 
zu verstehen, bemerkt, dass er sich rühme, in einer Parallele »Paris 
und Wien 1841« zuerst die Bedeutung der Wiener Schule gezeigt 
zu haben, als deren Haupt er Rokitansky bezeichnet. Wun- 
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der lieh spricht pag. 79: »Erst seit wenigen Jahren ist es, dass 
von dem ausserordentlichen Professor der pathologischen Anatomie, 
Dr. Carl Rokitansky, hin und wieder Aufsätze in den österrei- 
chischen medizinischen Jahrbüchern erscheinen. Aufsätze, die nicht 
nur nach Form, Tendenz und Inhalt mit den meisten übrigen der- 
selben Blätter, sondern auch mit allen anderen, wie man sie in 
Deutschland gewohnt war, frappant contrastirten. Mit jeder neuen 
Abhandlung wurde klarer, dass es nicht die wichtigen Beobach- 
tungen an sich waren, die das Interesse in Anspruch nahmen, und 
die am Ende Jeder hätte machen können, dem sich die Fälle dar- 
geboten hätten, sondern dass ein eigenthümlieher consequenter Geist 
in diesen scheinbar trockenen Artikeln herrschte, der sie belebte, 
und sie hoch über die Stufe gewöhnlicher Sectionsprotokolle erhob. 
Die Aufsätze folgten sich rasch, sie stellten sich mancher der ge- 
läufigen Lehren in Deutschland gegenüber und führten dabei eine 
imponirende originelle Sprache. Ursprünglich von Leichenbeobach- 
tungen ausgehend, verbreiteten sie sich .über allgemeine und spe- 
cielle pathologische Fragen und lieferten lichtvolle Andeutungen 
über therapeutische Indicationen. Sie blieben nicht vereinzelt, viel- 
mehr folgten ihnen von anderen Wienern, Colletschka, Skoda, 
Helm, Schuh und mehreren Jüngeren eine Reihe anderer Auf- 
sätze und grösserer Werke .... Sichtlich gingen alle diese Ar- 
beiten von einer ersten Quelle aus, und so selbständig sich auch 
die einzelnen jener Männer entwickelten, so spürte man doch an 
ihnen allen die originelle Geistesrichtung, die ihnen augenscheinlich 
als Muster gedient hatte . . . Die neue Schule ging aus dem Leichen- 
hof hervor.« üeber den Unterricht Rokitansky's spricht Wun- 
derlich pag. 126: j^Und doch bliebe Alles, was ich darüber sagen 
und was man irgend erwarten kann, noch hinter der Wahrheit 
zurück. Man gehe selber hin und sehe. Es ist nicht ein bestechender 
Vortrag, nicht die Methode des Unterrichtes, nicht die ausgedehnte 
Sammlung, die diesen Unterricht unvergleichlich machen, sondern 
das, was man hört. Die zahllosen neuen, befruchtenden und origi- 
nellen Anschauungen, die Genauigkeit der Beobachtungen, die Menge 
von Entdeckungen, die glückliche Deutung, die sie finden. Und, 
wen die äussere Anspruchslosigkeit des Vortrages anfangs Geringeres 
erwarten Hess, der wird mit rechtem Sinne mir alle Tage mehr 
beistimmen und meine Behauptungen nicht übertrieben finden.« 

Dies war der Eindruck des aufsteigenden Sternes, dessen Zenith 
wir Alle sahen und den Keiner im Niedergange gesehen hat. 

Doch glänzender noch, als Wunderlich, der Herold seines Ruh- 
mes ihn selbst, würdigte Rokitansky eine neben ihm aufstrebende 
ausserge wohnliche Kraft, als er für Skoda 's Erhebung auf den 
klinischen Lehrstuhl des allgemeinen Krankenhauses sein Wort 
erhob. In dem Documente schildert er Skoda als ^»berufen zum 
Lehrer, vermöge seines klaren Verstandes und durchdringenden 

7* 
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Urtheiles, ein Mann von unerschütterlicher wissenschaftlicher Ueber- 
zeiigmig und Consequenz, unbestechlich durch Autorität sowohl, 
wie durch Theorie und grundlose Speculation, eine Leuchte dem 
Lernenden, ein Muster dein Strebenden, ein Fels dem verzagenden 
Zöglinge.* 

So visirt nur ein Mann, dessen geistiger Messtisch auf dem 
Gipfel steht, auf eine andere Höhe, welche den in flacher Ebene 
Wandelnden nicht sichtbar wurde. 

Als Schöpfer einer wissenschaftlichen Diagnostik musste Eoki- 
tansky der Psychiatrie zunächst ein Spiegel sein, in welchem sie 
ihre Barheit an Diagnostik klar wahrnehmen konnte. Es ist auf 
der einen Seite in der Psychiatrie noch weit hin bis zu allseitiger 
Erkennung ihrer diagnostischen Gegenstandslosigkeit, andererseits 
hat man bereits wieder durch Einschlagung irriger Wege sich trotz 
der ans Rokitansky's Werke herüberleuchtenden Weglichter in man- 
chen Nebel verlaufen. 

Die allermeisten, von so vielen Seiten als neu vorgebrachten 
Veränderungen der Nerven -Elemente nach psychischen Krankhei- 
ten sind schon von ihm selbst gemachte Anwendungen der, in 
seiner allgemeinen pathologischen Anatomie aufgeführten Formen 
der- regressiven Umgestaltung geweblicher Elemente. Seinem für 
Befunde gleichsam unentrinnbaren Blicke stellte sich zuerst die 
Vermehrung der zartesten Bindesubstanz und ihrer Pormelemente 
im kranken Nervensysteme dar, und zwar an frischen Zupfprä- 
paraten, welche anderen guten üntersucheni nichts, als Myelin- 
figuren vor Augen brachten. Doch haben die üntersucher auch 
durch Anwendung anderer Methoden eben dieses Resultat seiner 
einfachen Technik bestätigt. Ausser den anatomischen Details hat 
Rokitansky übrigens schon in der ersten Auflage seiner patholo- 
gischen Anatomie einfache und weitreichende Gesichtspunkte gege- 
ben, welche, um Rokitansky^s eigenes Citat nachCarlysle anzu- 
wenden, auf dem psychiatrischen Horizonte wieder als Lichtpunkte 
hervortreten, nachdem es nochmals durch die abstracten Erblichkeits- 
und Degenerations-Theorien genügend finster geworden ist. Ich hebe 
hier nur seine Beziehungen zwischen Hydrocephalus und der rha- 
chitischen Ernährungsstörung als ein Beispiel hervor. 

Durch die Abtretung und Zuweisung der Irrenleichen an eine 
psychiatrische Klinik übertrug Rokitansky der anatomischen 
Richtung in der Psychiatrie einen Schatz für selbständige For- 
schung, durch welche das Fundament derselben in eine vervoll- 
kommnete Kenntniss des Gehirnbaues verlegt, und ihr das Mittel 
zum Herausarbeiten der Psychiatrie aus ganzem Holze ermöglicht 
wurde, statt der fruchtlosen Aneinanderreihung eines disparateu 
Mosaiks aus Einzelarbeiten, welche den Gegensatz bilden zu dem 
Satze: Immer strebe zum Ganzen. 
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Rokitansky 's Rathschläge an die Regif^rung und seine In- 
gerenz haben die erste psychiatrische Klinik in Oesterreich zu 
Stande gebracht, und zwar eine nach seinen Anschauungen ernste 
Klinik, welche für sich nicht weniger, als die ungetheilte Kraft 
strebender Geister in Anspruch zu nehmen hat. 

Ausser jenen grossen Verdiensten Rokitansky 's um die psy- 
chiatrische Lehre stellt Rokitansky durch sein ausserordentliches 
Auftreten als Psycholog mitten in unserem Gebiete. 

Schon in der Eröffnungsrede für das neue pathologische In- 
stitut ^1862) sprach sich Rokitansky gegen den, nicht nur den 
gemeinen Mann, sondern selbst die Naturwissenschaft als Realis- 
mus und die Schulphilosophie beherrschenden Aberglauben aus, 
dass die niemals anders als unter Mitwirkung von Gehirnen perci- 
pirte Erscheinungswelt auch nach Wegnahme der Gehirne bestehen 
bliebe. Es ist das zweifellos auch^die Ansicht, zu welcher sich 
die Thierwelt in ihrem Wissen über die Dinge bekennen würde. 
Rokitansky fand diese gemeinsame Ansicht einer Bildungsstätte, 
wie die Universität unwürdig, und verwies auf den Idealismus 
Kant's, als' auf die wahre Consequenz naturwissenschaftlichen Den- 
kens. Dem Realismus Hess er nur als die Methode der objectiven 
Forschung seinen Rang, als einem abgekürzten Ausdruck, aber nicht 
als einer Weltanschauung. 

Später folgten seine beiden, der ün Vergessenheit würdigen 
akademischen Festvorträge: »üeber den selbstständigen Werth 
des Wissens* und j^Ueber die Solidarität des Thierlebens*. 
Der erste behandelte abermals die schon von Demokrit gehegte 
Lehre von dem nur idealen Bestände der Erscheinungswelt, worin 
der Schlüssel auch für das Verständniss der blos ideellen Ueber- 
zeugungen des kranken Gehirnes liegt. Schopenhauer durfte sich 
rühmen, durch seine Klarheit die übereinstimmende Lehre Kant's 
dem allgemeinen Verständniss erschlossen und zugleich der Natur- 
wissenschaft angenähert zu haben, indem er hervorhob, Kant habe 
unter Seelenvermögen selbstverständlich Gehirnfunctionen 
verstanden. Doch trübte er diese Klarheit durch seine, allen natur- 
wissenschaftlichen Ernstes spottenden unreifen, zum Theile abergläu- 
bischen Ansichten über Mechanik und Function des Gehirnes. 

Rokitansky entwickelt seine Anschauungen aber, nachdem, 
wie er sagt: »die Schwelle zu dem wunderbaren elemen- 
taren Bau des Thier- und Menschengehirnes, zu den 
Werkstätten der Anschauung sowohl, wie der Reflexionen 
betreten, man kann sagen überschritten ist*. Rokitansky 
entwickelt die Idealphilosophie, wie keiner vor ihm, aus der Natur- 
wissenschaft und aus seiner immer im Objectiven festwurzelnden 
Denkweise selbstständig. So geht er von der Kleinheit des Netzhaut- 
bildchens aus, wo er die Unzulänglichkeit der Sinnesapparate für 
-eine Raumanschauung entwickelt, welche die wirkliche Grösse 
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der Dinge wiedergibt, während er die ideelle Natur der räumlichen An- 
schauung klarlegt. Die Lehre, »was von den Dingen zu halten 
sei* und »dass die Dinge noch ein innerstes, nicht an- 
schauliches, jenseits aller Erfahrung liegendes Wesen 
besitzen*, entwickelte Rokitansky als einen der menschlichen 
Einsicht überhaupt sich klarlegenden Gegenstand in seiner knappen, 
inhaltsreichen Darstellung eigentlich ganz aus .dem Kerne seiner 
eigenen individuellen Anschauung, so sehr er sich dabei als Ken- 
ner und Anerkenner Kant's und Schopenhauers gibt, ich darf 
sagen ebenbürtig heraus. Die Darstellung trägt neben dem anatomi- 
schen Ernst jene edle Popularität an sich, welche nur den Kreis 
der Denkfähigen an sich zieht. 

Vollkommen neu in Stoff und Anschauungsweise ist der zweite 
psychologische Vortrag Rokitansky 's in der Akademie der Wissen- 
schaften: »lieber die Solidarität des Thierlebens*. Hierin hat er, wie 
nicht leicht wieder ein überragender Geist, den düsteren Schatz der 
Lebenserfahrung, seine tiefsinnige und kühne Denkweise mit dem 
Umfang und dem Gehalt seines Gemüthes in ein Ganzes mit Meister- 
schaft verwebt. Rokitansky, einer der warmfühlen dsten Menschen, 
dessen Antlitz, nach den Worten eines mir theuren Collegen, von 
dem Ausdruck einer grossartigen Güte beherrscht war, hegte be- 
sondere Liebe auch für die Thierwelt, und äussert oft, wie deren 
unbefangenes Naturbehagen und ihr Gemüthswesen ihm einen 
grossen Reiz biete. Als er einmal den Cadaver eines ihm sehr an- 
gewöhnten Hundes Öffnete, verbarg er nicht einige Rührung, und als 
er dabei eine, durch Stoss entwickelte Neubildung fand, sagte er: 
»Ganz wie beim Menschen! Warum nicht? Es sind ja unsere 
Brüder!* So innig verwoben sah er auch die Abstufungen des 
inneren Lebens der Thiere mit dem unseren, und mit akademischer 
Besonnenheit, mit schrittweiser Consequenz beginnt er, in der ein- 
zelligen Amoebe, die mit ihrem Protoplasma eine Substanz, von der 
sie sich nährt, überzieht, die Elemente des thierischen Charakters 
nachzuweisen, Hunger und Bewegung, ein Bewusstwerden 
eines inneren Zustandes und einer äusseren Welt. Der 
Charakter dieses einzelligen Protoplasma ist schon Aggression. 
Nach Würdigung der Steigerungen des Thierlebens durch Körperbau 
und Gehirn folgt die Erwägung, dass jeder Vorstellende sich als 
den Mittelpunkt, ja desto mehr als den Alleinherrscher in der vor- 
gestellten Welt dünkt, je weniger er im Stande ist, einzusehen, 
dass jeder andere eben auch in der Lage ist, denselben Dünkel zu 
entwickeln. »Dieser Dünkel reizt unter ungleichartigen 
und gleichartigen Thieren bis zum Menschen hinauf zur 
Bevormundung, Unterjochung und Despotie, enthält den 
Grund zu wahnhafter üeberhebung und Narrheit.* 

»Die Aggression ist der Charakter des Thieres, wurzelnd 
im Hunger des Protoplasma, welcher selbst seinen Grund hat in 
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der Labilität der thierischen Materie. In ursprünglichster Offenheit 
und Reinheit ist dieser Charakter im protoplasmatischen ürthiere 
ausgeprägt, dieses geht ganz und gar in seinem Charakter auf. 
Der aggressive Charakter ist an und für sich böse und das im 
gewöhnlichen Sinne als gut bezeichnete ist eigentlich nur ein 
Minimum des Bösen. Dagegen besteht das Gute als Gegen- 
satz zum Bösen in Hintangebung der Bedingungen des Thierlebens 
an und für sich, an andere und für andere. Die vollkommene Güte 
endlich als das Ergebniss angeborner Anlage und der Erkenntniss 
der Nichtigkeit der Erscheinung involvirt ein vollkommenes Negiren 
der Aggression und führt zur Aufliebung der Individualität — eine 
Anschauung, welche mit dem metaphysischen Kerne der liebreichsten 
Beligionen übereinstimmt. In der Barbarei aber steht der Intellect 
unter der Herrschaft des Charakters. Dem Untergänge der Indianer 
liegt nach Kennern nicht der Import von Lastern und Krankheiten, 
sondern der Kleinmuth zu Grunde, der sich ihrer angesichts der 
Civilisation bemächtigt, zufolge der überzeugend gefühlten Unmög- 
lichkeit, sich zu adaptiren, d. i. die Form ihres aggressiven Cha- 
rakters aufzugeben.* Andere Stellen vergleichen die Stellung der 
Thiere und der Menschen zu Menschen mit pfeilspitzer Wahrheit. 
»Die Thiere erkennen die Superiorität eines anderen, nur die Para- 
siten gelangen kaum zu solcher Erkenntniss und kenoen somit, 
keine Rücksicht. Was den Verkehr zwischen Thieren und Menschen 
in dieser Hinsicht betriflFt, so erkennen im Allgemeinen die Thiere 
den Menschen als ein Höheres, insbesondere die intelligen- 
teren unter ihnen; je nach Umständen fliehen sie den Menschen, 
die reissenden selbst meiden ihn, andere schliessen sich ihm an, 
indem sie sich ihm unterwerfen. — Die Menschen untereinander 
verhalten sich in ähnlicher Weise, indem sie zumal die höhere In- 
telligenz Einzelner meiden oder sich ihr unterwerfen. Uebrigens 
kommen hier im Besonderen manche eigenthümlichen Verkehrs- 
gestaltnngen zum Vorschein. Einerseits ist es die Isolirung, 
in welche hochbegabte Individuen trotz ihrer Leutselig- 
keit gleich Monstrositäten (per excessum) seit Demokritos 
durch alle Jahrhunderte hindurch gerathen, ja die Verfol- 
gung, welche sie von ihren Mitmenschen zu erdulden haben, während 
sich diese mit, unter ihnen stehenden (defecten) Individuen be- 
freunden. Auf der anderen Seite schaffen sich merkwürdiger Weise 
die Menschen künstliche Superioritäten, um sie zu fürchten.* 

»Man verfällt hier unwillkürlich auf die Frage, wie sich denn 
die Beziehungen zwischen uns und einem Geschlechte höherer Wesen 
gestalten würden? Wir wären der Gegenstand der Geringschätzung, 
namentlich aber von degradirendem Mitleid dieses Geschlechtes; 
denn mit welch^ anderm Gefühl könnte dasselbe bei seiner leben- 
digen Ueberzeugung von der Nichtigkeit aller Erscheinung uns und 
unserem Treiben zusehen? Uebrigens würde zu unserer Beruhigung 
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dieses Geschlecht bei einer solchen Einsicht nicht fortbestehen, es 
würde sich vom Zeugungsgeschäft abwenden und untergehen. Müssen 
ja schon wir uns eingestehen, dass es um unsere Nachkommen- 
schaft schlecht bestellt wäre, unter einer oder der anderen Bedin- 
gung, dass das Weib mit weniger Reiz ausgestattet wäre, oder wir 
mehr Vernunft hätten. -- — « 

Selten hat sich ein kühner Geist in so ruhigem Gedankengange, 
ein ruhiger Geist in kühnerem Gedankengange geoffenbart, als 
hier Rokitansky, mit der einen Spitze seiner Spannweite da^ 
innere Leben der Amöbe, mit der anderen das üebermenschliche 
berührend. 

Nach einer anderen Seite noch eröffnet dieser Aufsatz Roki- 
tansky 's geistige Tiefe. Rokitansky verbarg sich gerne in einer 
stillen Aussenseite, weil er innerlich beschäftigt war, er gab für 
unnützen Verkehr wenig von seinem Geiste blos. Anscheinende Un- 
aufmerksamkeit deckte seine Neigung zur Beobachtung, der fast 
nichts gering erschien. Ein Zug von gleichsam mit künstlerischem 
Mass beherrschter Kernigkeit würzte gegenüber allen Menschen und 
Kreisen, mit denen er sich in Verbindung setzte, eine Freundlich- 
keit^ die selbst kalten Fremden, wegen ihrer vollen Natürlichkeit, 
unwiderstehlich erschien, und, weil sie sofort auf ihren klaren 
Untergrund wahrhafter Menschenliebe blicken liess. Sein ruhiger, 
oft von schlagendem Witz durchspruhter Humor war um so wirk- 
samer, als ihn Ungezwungenh»^it und nie die Absicht einer Wirkung 
begleitete. Doch beherrschte seine Miene und sein innerstes Wesen 
noch ein verborgener Inhalt, der ihn für rein gewöhnliche Menschen 
ziemlich unverständlich machte. Dieser Inhalt war von jener Melan- 
cholie, welche Eigenthum tiefer erkennender Geister ist, dessen 
Nachäffung aber die oberflächlichen Köpfe unerträglich macht. Es 
ist dies jene Melancholie, welche der grosse Byron mit seinen 
Versen durchdringt: 

Der Blick 

Der Schwermuth ist ein fürchterlich Geschenk; 
Was ist er anderes, als der Wahrheit Sehrohr, 
Das uns'rer Träumereien Ferne kürzt, 
Das Leben in der nacktesten der Blossen, 
Und kalte Wirklichkeit zu furchtbar zeigt. 

Diese den grössten Geistern verwandte Ergriffenheit durch 
:»der Menschheit ganzes Elend« gibt Rokitansky, ein akademi- 
scher Byron, aber durch die Macht seiner sprunglosen Besonnen- 
heit, seines ruhigen Geistes geläutert, gleich einer Lehre kund. In 
derselben akademischen Schrift, in der im vorherigen so vielfach an- 
gezogenen Rede, bespricht er ^»das Leiden« als ein die gesammte 
Thierwelt umfassendes Band von düsterer Farbe. Ich hebe nur drei 
Sätze hervor. ^^Von der Unbeweglichkeit der Naturgesetze abge- 
sehen, ist die Summe des aus der Aggression des thierischen Cha« 
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rakters hervorgehenden Leidens ein Aequivalent der vereitelten 
und der erlittenen Aggression.* 

:^Es kann keine Frage sein für den Unbefangenen, dass die 
Leiden im Lose der Thierwelt, zumal der Menschenwelt, weit über- 
wiegen über die Freuden, dass die Freude eigentlich nur ein be- 
friedigter Wunsch, ein gestilltes Leiden, eine Negation desselben ist.* 

3> Neben der Gemeinsamkeit des Leidens im Thierreiche stellt 
sich dort, wo es zu eiser klaren intellectuellen Auffassung der 
Grösse des Leidens gekommen ist, also im Menschengeschlechte, 
in dem Mitleiden im Besonderen eine Solidarität heraus, welche, 
auf metaphysischem Grunde beruhend, uns Alle durchdringt, ob- 
gleich die bezügliche Üeberzeugung gemeinhin nicht über automa- 
tische Regungen hinauskommt. Lassen sich diese aber zu einer 
gewissen Klarheit bringen, so bekommt man zugleich Einsicht in 
die Bedeutung von Erscheinungen, die das Gros st e und Beste 
darstellen, was die Menschennatur zu entwickeln vermag.* 

Ich erspare mir, die Bezüge der psychologischen Anschau- 
ungen Rokitansky 's zur psychiatrischen Wissenschaft zu erklären. 
Es wäre verletzend, das Interesse von Fachgenossen an einem Ge- 
dankengange erst zu befürworten, welcher die primitiven Quellen 
des Grössenwahnes und das menschliche Leiden tiefsinnig enthüllt, 
an dessen schwersten Wirkungen die Gemeinsamkeit des Weltbildes 
in Vorstellungen kranken Ursprungs zerbröckelt. 

' »Die Jugend soll ihre Fackeln an dem Lichte der 

Alten anzünden*, so sprach Rokitansky bei der Jubelfeier 
seines siebenzigsten Geburtstages die Fackelträger aus den Reihen 
der Wiener Studentenschaft an. Der Alten sind nicht viele, 
welche das Gedächtiiiss der Jahrhunderte so nennt, weil sie als 
Weise erscheinen, die in dem traditionellen Bilde von Alten ge- 
dacht werden. Ihrer Schaar gehört Rokitansky an. Das Fach- 
gelehrtenthum blieb seine Fessel nicht. Weltweisheit als Blüthe 
der Naturwissenschaft fühlte er sich berufen, auszusprechen. Einer 
der bedeutendsten Genien Ocsterreichs, findet er Nachfolger im 
Amte, aber nie für die Stelle, welche er in der Culturgeschichte 
Oesterreich's einnimmt. Seine Würdigung ist der Massstab far die 
Bedeutung seiner Beurtheiler, und Göthe's Worte darf man über 
Rokitansky wiederholen: 

Edler Mann 

Wehe der Nachkommenschaft, die Dich verkennt. 

Allerseelen 1878. 

Theodor Meynert. 
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lieber die Classification der Geisteskrankheiten. 

Von Dr. V. Tiling, Arzt an der Irrenanstalt Nicolai des Wunderthäters 

in St. Petersbarg. 

(SchlusB.) 

Ludwig Meyer urtheilt über diese Krankheitsform in sei- 
ner oben citirten Arbeit anders. Er wendet sich zunächst gegen 
die Arbeiten von Falret (De la folie circulaire 1854 und 
1864) und Baillarger (De la folie ä double forme 1854), und 
spricht dieser Form das Specifiscbe in jeder Hinsicht ab. Er führt 
einige genauer beobachtete Fälle an, die allerdings total nicht 
diesem Bilde entsprechen. Ein Fall war z. ß. ein schwachsinniges 
Mädchen, die neben vielen Wahnideen und Hallucinationen einen 
wiederkehrenden Wechsel von Exaltation und Depression darbot. 
Ich bin der Ansicht, dass dieses und die folgenden Beispiele gar 
nicht hieher gehören und stimme eben Falret vollkommen zu, der 
den einzelnen Anfällen, sowohl der Melancholie wie der Manie, 
einen bestimmteren, gewissermassen typischen Charakter zuschreibt. 
Es fehlen, wie auch Falret sagt, Ideenflucht, Wahnvorstellungen 
und Hallucinationen. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit führt Meyer nur kurze Züge 
aus anderen Krankengeschichten an; aber die entsprechen wieder 
vollkommen dem oben entworfenen Bilde. Da findet man nur die 
Klagen und Leiden der reinen Melancholiker oder die Bizarrerien 
und Unarten der reinen Maniaci. Meyer selbst aber sträubt sich 
gegen jede Consequenz aus diesen Fällen. Er sagt z. B. »ich 
theile die Ansicht von der Steigerung der geistigen Kraft oder 
Begabung Maniakalischer in keiner Weise«; und gleich darauf er- 
zählt er: Eine Dame, welche sich bis dahin begnügt hatte, einfache, 
meist landschaftliche Skizzen zu zeichnen , warf mit sicherer 
Hand Karrikaturen auf das Papier und wenn sie sich früher kaum 
an einen gelegentlichen Greburtstagsreim gewagt hätte, so strömte 
sie jetzt über von versificirten Anspielungen auf alle möglichen 
Personen und Gegenstände. Später, wenn der maniakalische Anfall 
seinem Ende nahte, fiel es ihr selbst auf, dass die Verse nicht 
mehr so leicht fliessen wollten. Noch interessanter war übrigens 
die Wahrnehmung, wie Kranke der niederen Stände in diesen An- 
fällen es verstanden, sich zierlicher und geschmackvoller zu kleiden.« 
Zum Schluss der Arbeit endlich spricht Meyer selbst Folgendes 
aus: »Es ist wohl nicht in Abrede zu stellen, dass die maniakali- 
schen Anfälle der circulären Alienation nicht leicht mit der gewöhn- 
lichen Manie (hier meint M. nicht unsere reine Manie, sondern die 
mit Hallucinationen und Wahnideen) zu verwechseln sind und dem 
aufmerksamen Beobachter einen Rückschluss auf den Verlauf der 
Gesammterkrankung gestatten*. Im Gegensatz zu Falret und 
Baillarger muss ich sagen, dass nach meinen Erfahrungen das 
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normale Stadium sich nicht an das melancholische, sondern an das 
maniakalische anschliesst; sowie dass der üebergang aus dem 
melancholischen in das maniakalische sich nicht allmälig, sondern 
in sehr kurzer Zeit vollzieht; manchmal in einem Tage. 

Interessant sind die Mittheilungen Meyer's über die trophi- 
schen Vorgänge bei diesen Kranken. Das Körpergewicht nahm 
während der melancholischen Periode ohne auffallend verminderte 
Nahrungsaufnahme rapid ab; während der folgenden Intermission 
nahm es um 2—5 Perc. zu. Mit dem Beginn der maniakalischen 
Erregung ergaben die Wägungen mit einem Schlage ganz andere 
Differenzen. In drei Monaten nahm ein solcher Kranker je 35 und 
54 Pfund an Körpergewicht zu. Der eigenthümliche Charakter der 
nutritiven Veränxierungen weist mit einiger Bestimmtheit auf directe 
Einflüsse der Nerven centren. Ich kann zu diesen Beobachtungen 
noch Folgendes hinzufügen: Eine Dame litt seit etwa 15 Jahren 
an dieser Krankheit, ohne darum jemals aus dem Familienleben 
entfernt worden zu sein. Ich liess sie, jetzt durch l*/a Jahre, eine 
Fontanelle tragen. Dabei machte ich folgende Beobachtung: Die 
Gegensätze von Collaps und Turgor in den äusseren Organen, Haut, 
Schleimhäuten, Augen, äusserten sich auch an der Wunde. Wäh- 
rend der Depression war die Wunde livid, trocken, ohne Beactions- 
erscheinungen; während der Exaltation dagegen geröthet, und es 
fand eine lebhafte Eiterabsonderung statt, neben Schmerzen in der- 
selben. Nachweislich war die Herzaction dabei nicht verändert, was 
auch Meyer in seinen Fällen hervorhebt. 

Bezüglich der Prognose muss gesagt werden, dass sie im 
Gegensatz zu den beiden zuerst geschilderten Formen, entschieden 
ungünstig ist; zugleich aber widerstehen die Elementarkräfte des 
Geistes der Zerstörung vollkommen, so dass eine merkliche Ab- 
nahme durch Jahrzehnte hindurch nicht zu constatiren ist. Wegen 
dieser beiden Momente, der durchaus schlechten Prognose und der 
grossen Widerstandsfähigkeit der Elementarkräfte des Geistes, muss 
dieser Form der Krankheit ein wesentlich anderer Process zu Grunde 
liegen, als den beiden obigen. Es erscheint also die Absonderung 
dieser Form entschieden geboten, obgleich die beiden Phasen, ein- 
zeln genommen, den obigen Krankheitsbildern vollkommen gleichen, 
und obgleich nach der reinen Manie auch ein kurzes Depressions- 
stadium als Beaction zu folgen pflegt; ja auch zuweilen bei der 
reinen Melancholie einige leichte Exaltationserscheinungen als Vor- 
boten der Genesung auftreten. 

Diese drei Formen lassen sich in dieser engen Begrenzung so 
leicht von allen anderen unterscheiden, als nur irgend wünschens- 
werth ist. Ganz anders verhält es sich dagegen mit der grossen 
Mehrzahl der Insassen unserer Irrenanstalten, welche die mannig- 
faltigsten Wahnideen und Hallucinationen darbieten, in allen Graden 
der Verwirrtheit, angefangen von den zeitweilig ganz besonnenen 
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und klar Erscheinenden, mit ihren heimlichen Lieblingsideen, bis 
zu den allgemein verwirrten, tobenden und lärmenden oder in Er- 
starrung dahinbrütendeu Subjecten. Aus dieser grossen Gruppe 
einen Theil der Melancholie und einen anderen der Manie zu- 
zuzählen, erscheint überaus gewaltsam und künstlich. Ob bei 
einer Affection des Gehirnes die Gemüthsstimmung das Wesent- 
lichste ist, das darf stark bezweifelt werden, trotz vielseitiger 
gegentheiliger Ansichten. So weit uns darin Erfahrungen aus der 
allgemeinen Pathologie der Gehirnkrankheiten zu Gebote stehen, 
sprechen sie eben nicht zu Gunsten dieser Ansicht. Ich brauche 
hier wohl nur an die bekannte allgemeine, progressive Paralyse zu 
erinnern, in der die ganze Scala der Gemöthsstimmungen durch- 
laufen wird, ohne dass irgend ein Kliniker dadurch seine Diagnose 
oder Prognose ändern würde. 

Auch bei der reinen Melancholie und Manie sehen wir, dass 
die Gemüthsverstimmung, ob heiter oder traurig, nur eine Begleit- 
erscheinung neben den trophischen uud Intelligenzstörungen aus- 
macht. Die Intelligenzstörungen brauchen sich ja nicht gerade als 
wirkliche Wahnideen oder Hallucinatiunen zu äussern. Aber es 
muss sogar hinzugefügt werden, dsss in der reinen Manie durchaus 
nicht immer eine heitere Stimmung vorherrscht; auch die soge- 
nannten Quärulanten, denen nie etwas recht ist, die händel- und 
processsächtig sind, gehören zu den Maniacis. 

«Thatsache ist nur, dass bei den meisten aller Geisteskranken 
im Beginn der Krankheit neben anderen Symptomen eine soge- 
nannte melancholische Verstimmung, d. h. ein in sich gekehrtes, 
schweigsames, auch wohl trauriges Wesen und Betragen auffällt. 
Was da in ihnen vorgeht, ist meist nicht genau bekannt; wahr- 
scheinlich aber sehr Verschiedenartiges, da sich sehr verschieden- 
artige weitere Erscheinungen anbahnen und vorbereiten. 

Es fragt sich nun, was mit jener grosser Gruppe anzufangen 
ist? Es ist wiederholt der Vorschlag gemacht worden, diese Fälle 
als einfaches Irresein, ohne Paralyse, Epilepsie etc. zu bezeichnen. 
In der That wäre das besser, als die alte Eintheilung beizube- 
halten. Allein Verschiedenartiges zusammenzuwerfen anstatt es aus- 
einanderzuhalten, bezeichnet auch keinen Fortschritt. Kahlbaum 
sondert hier aus die Katatonie, die Hebephrenie und die nach 
Herderkrankungen etc. auftretenden Geistesstörungen; für alle 
Uebrigen bleibt dann nur die Paranoia , die der primären Verrückt- 
heit entsprechen würde. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass 
die Katatonie, wenn sie als besondere Form anerkannt wird, die 
Hebephrenie und die Herderkrankungen etc. ein sehr kleines Con- 
tingent ausmachen, dass also in der Rubrik Paranoia zu viele und 
verschiedenartige Kranke Platz finden müssen. Femer definirt 
Kahlbaum die Paranoia dahin, dass sie mit Wahnideen und Halln- 
cinationen einhergehe, dass die Gemüthsverstimmung, wenn vorhan- 
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den, eine accessorische Eolle spiele, and dass ein Uebergaug in 
Schwachsinn auch nach sehr langer Dauer nicht erfolge. Daraus 
ist zu ersehen, dass in diese Bubrik durchaus nicht alle Kranken 
hineinpassen, die übrig geblieben; denn woher käme jene grosse 
Zahl von Schwachsinnigen ohne Paralyse, die sich in jeder Anstalt 
finden? Melancholie und Manie hatte ja Kahlbaunoi gerade so eng 
begrenzt, wie ich es oben gcthan. 

Den einzig richtigen Weg, in der Classification fortzufahren, 
zeigt uns Westphal in seinem Vortrage auf der Naturforscher- 
Versammlung in Hamburg. Er unterscheidet vier oder eigentlich 
fünf Gruppen von Kranken innerhalb der primären Verrücktheit, 
die sich wesentlich von einander unterscheiden, sowohl was die 
Entwicklung als was den weiteren Verlauf und Ausgang betrifft. 

Leider ist die Mittheilung über WestphaTs Vortrag in der 
allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie zu kurz, um ein anschau- 
liches Bild zu geben. 

Wenn ich im Folgenden einige solcher Gruppen aufstelle, so 
stütze ich mich dabei auf Erfahrungen, die ich seit Jahren ge- 
macht, und auch schon gelegentlich in medicinischen Kreisen mit- 
getheilt habe. Mir scheint, dass sie sich mit einigen der West- 
phaPschen Gruppen wohl decken. 

4. Zur ersten Gruppe rechne ich eine gewisse Zahl von Kran- 
ken mit acuter Invasion, d. h. das Prodromalstadium dauert bei 
ihnen nur vielleicht einige Tage oder Wochen. Während dieser Zeit 
sind sie niedergeschlagen, in sich gekehrt und ihre Klagen deuten 
auf Hallucinationen oder sie sind reizbar, heftig und streitsüchtig. 
Dann bricht ein heftiges Delirium aus, laute Selbstgespräche, Be- 
wegungsdrang, unterbrochen von stillem Hinbrüten, Gewaltthätig- 
keit etc. Diese Tobsucht geht meist schon nach kürzerer Dauer in 
einen äusserlich ruhigen Zustand über; die vollständige Verwirrung 
aber bleibt. Die allgemeine Verwirrtheit ist bei diesen Kranken so 
gross, wie bei keiner anderen Form ; sie 'sind der Wirklichkeit voll- 
kommen entrückt; es ist in ihren kurzen Ee den nicht der geringste 
Zusammenhang und nicht der geringste Begriff von Zeit und Ort etc. 
Manche dieser Kranken werden noch öfter unruhig und lärmend, 
andere gerathen geradezu in eine gewisse Erstarrung, noch andere 
behalten einen mittleren Grad von Beweglichkeit; nur die Verwirrt- 
h»^it ist allen gemeinsam. Dass sie unter dem Einfluss heftiger 
und wechselnder Hallucinationen stehen, unterliegt keinem Zweifel; 
einzelne ihrer Aeusserungen weisen deutlich darauf hin. Ein genaueres 
Eingehen auf ihren Ideeninhalt ist gar nicht möglich; um so mehr, 
da sie auch bei eintretender Genesung nur eine lückenhafte oder 
gar keine Erinnerung behalten. Die Körperernährung und der 
Kräftezustand bleiben meist gut, auffallende trophische Störungen 
sind nicht vorhanden. In dieser Weise dauert der Zustand 4, 6, 
8 und mehr Monate, und macht in dieser Zeit auch wohl einige 
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Eemissionen mit relativer Klarheit und Ruhe. Dann tritt gewöhnlich 
plötzlich Genesung ein, d. h. eines Tages zeigt sich der Kranke 
orientirt üher seine Umgebung. Leichtere, vorübergehende Nachschübe 
können wohl noch folgen; im Ganzen aber vollzieht sich der Um- 
schlag nun stetig, so dass bald volle Erkenntniss folgt. 

Bei den männlichen Kranken dieser Gruppe ist keine irgend 
gemeinsame Ursache nachzuweisen: Erblichkeit, Alkoholmissbrauch, 
Gemüthsbewegungen und was sonst angeführt wird. Bei dem weib- 
lichen Geschlecht ist wohl die Mehrzahl der Puerperalpsychosen 
hieherzurechnen, sowohl die als Manie wie als Melancholie bezeich- 
neten. Bipping in seiner vortrefflichen Monographie dieser Psy- 
chosen folgt der alten Eintheilung. Fürstner (Arch. f. Psychiatrie 
Bd. V, Hft. 2 1875) hatte schon früher sehr richtig hervorgehoben, 
dass 1)61 diesen Kranken das Hauptgewicht auf die Sinnestäuschun- 
gen gelegt werden muss, denen sich die Gefühle und Handlungen 
anpassen. Er nennt diese Puerperalpsychosen hallucinatorisches 
Irresein und widerlegt sehr klar die Ansicht, dass man es mit 
Manie und Melancholie zu thun habe. Die Bezeichnung hallucina- 
torisches Irresein ist allerdings nicht exact, da es auch ganz andere 
Formen gibt, die diesen Namen beanspruchen können. Ich würde 
diese Form wegen des kurzen Incubationsstadiums und der kurze 
Zeit dauernden Beconvalescenz acute Dementia nennen, wenn nicht 
das Stadium der Akme so lang wäre; es kann auch über ein Jahr 
dauern. Zum Unterschiede von anderen Foimen könnte man immer die 
Bezeichnung Dementia generalis acuta oder subacuta brauchen. 
Fürstner macht auf die Aehnlichkeit aufmerksam zwischen seinen 
Puerperalpsychosen und dem epileptischen Irresein. In der That 
könnte das epileptische Irresein mit einigem Becht in diese Classe 
gestellt werden; man sehe sich nur die einzelnen Krankengeschichten 
von Samt in der. oben citirten Arbeit an. Freilich ist nur der 
Verlauf in den letzteren ein viel kürzerer, wirklich acuter. In dieser 
Richtung aber könnte man dann noch weiter gehen und das ein- 
fache Fieber delirium oder typhöse Delirium oder das Delirium 
tremens hieher zählen. Im Höhestadium bieten sie alle ungefähr 
dasselbe Bild; es wäre aber doch aus vielen und gewichtigen Grün- 
den nicht zulässig, so Ungleiches unter einen Hut zu bringen. Hier 
mögen diese Hinweise nur dazu dienen, das oben kurz geschilderte 
Bild durch andere bekanntere Bilder zu vervollständigen oder an- 
schaulicher zu machen. Wirklich verwechselt werden aber kann diese 
geschilderte Krankheitsforra mit dem sogenannten Delirium acutum, 
das in jeder grösseren Irrenanstalt nicht so gar selten zur Beob- 
achtung kommt. Auffallend ist, dass in der deutschen Literatur 
meines Wissens nach eine Schilderung dieses Zustandes nicht exi- 
stirt. In der französischen hat Calmeil ihn schon vor langer Zeit 
beschrieben (Dictionnaire 1833). Marc^ (Traitö pratique des Mal. 
ment. 1862 p. 294) sagt: Das Delirium acutum bricht häufiger bei 
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Individuen aus, die schon früher an einer chronischen Psychose ge- 
litten haben, seltener eröffnet es die Scene. Der Gesichtsausdruck 
ist starr wie von Entsetzen, die Augen blutunterlaufen, die Pupillen 
mittelweit oder verengt, die Zunge und Lippen trocken, der Kopf 
heiss, der Puls sehr beschleunigt. Die schrecklichsten Hallucinationen 
quälen diese Kranken; was die ausgestossenen Schreie und Worte 
beweisen. Die Haut ist mit Schweiss bedeckt; jede Annäherung 
weisen sie entsetzt zurück und es ist geradezu unmöglich, ihnen 
Speise und Trank beizubringen; es scheint ein heftiger Vergiftungs- 
wahn sie zu beherrschen. Gewöhnlich schon nach einigen Tagen 
folgt CoUapsus und Tod; selten dauert der Zustand länger als eine 
Woche. Bei den geringsten Graden soll diese Periode auch vor- 
übergehen. Die allgemeine Verwirrtheit, die heftigen Hallucinationen 
und motorische Unruhe sind beiden Formen gemeinsam, und wenn 
nun bei unserer Form für einige Zeit Nahrungsverweigerung auf- 
tritt, so kann eine Verwechslung leicht statthaben. Das Delirium 
acutum muss aber wenigstens als Vorstadium einer Meningitis auf- 
gefasst werden ; wenngleich es mir nicht gelungen ist, an derartigen 
Patienten wirkliche Meningitis nachzuweisen. Als Meningitis aber 
gehört es nicht in den Kreis derjenigen Krankheitsformen, die uns 
hier beschäftigen; sondern zu den paralytischen Formen. 

5. Eine weitere Form von Verrücktheit ist folgende, die man 
allen übrigen gegenüber als chronische bezeichnen kann, weil sie 
ein ganzes Menschenleben hindurch dauern kann, ohne einen Ab- 
schluss durch wirkliche Genesung oder durch Blödsinn zu finden. 
Schon zu der Zeit, wo die ersten Anzeichen von Geistesstörung den 
Angehörigen auffallen, ergibt ein eingehenderes Krankenexamen, dass 
seit längerer Zeit, seit Jahren, neben Verdauungsstörungen, Hämorr- 
hoiden etc., vage Nervenstörungen vorgekommen sind, Schlaflosig- 
keit, Beizbarkeit, Heftigkeit, Misstrauen, ja sogar Sinnestäuschungen, 
die theils nicht weiter beachtet, theils verheimlicht worden. In 
letzter Zeit aber ist durch irgend ein unbedeutendes Ereigniss, oft 
nur durch einen besonderen Blick oder Geberde das Misstrauen so 
rege geworden, dass von nun an hinter jeder Handlung, hinter jeder 
Miene eine versteckte Bedeutung gesucht wird, und zwar glaubt 
der Kranke sich immerfort hintergaugen, beobachtet, bewacht. Das 
gleichgiltigste Wort dient als neue Bestätigung des gefassten Ver- 
dachtes. Auf der Strasse winken sich die Leute zu, wenn der 
Kranke vorübergeht, ein und dasselbe Individuum begegnet ihm 
2 — 3 Mal an demselben Tage auf der Strasse; offenbar in der 
Absicht, ihn zu beobachten. Die Polizei weiss um jeden Schritt 
und hat ihre Späher unter den Fuhrleuten etc. Gewisse Töne, die 
von der Strasse in das Zimmer dringen, klingen wie der Name 
des Individuums und auch durch dicke Mauern hört er, wie die 
Nachbarn von ihm sprechen; gewisse, auffallende Lichtstreifen be- 
merkt er im Zimmer, als wenn man ihn durch Reflexspiegel aus- 
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kundschaften wollte. Er empfindet zuweilen einen eigentliümlichen 
Geruch und nach einigen Speisen fühlt er Brennen im Leibe und 
Kopfschmerzen. So geht es fort; bei jedem neuen Examen findet 
man, dass der Kranke neue Belege für seine Meinung gefunden 
hat und immer fester in seinen Ueberzeugungen wird. Vor allen 
Dingen leiden diese Kranken in der Folge an perversen Sensationen 
im ganzen Körper, in der Haut und in den Eingeweiden, und bei 
vielen von ihnen entwickelt sich der Zustand unzweifelhaft aus 
reiner Hypochondrie, was auch Westphal für eine Classe von Ver- 
rückten angibt. Im weiteren Verlaufe zeigen sich natürlich mannig- 
faltige Schwankungen und Verschiedenheiten; aber es bleiben die- 
selben Cardinalerscheinungen, Hallucinationen der Sinne, und 
namentlich des Gemeingefühls und neben wechselnder Gemüths- 
stimmung im Ganzen logisches Denken, so weit es nicht durch die 
Hallucinationen sein Gepräge erhält. Wochen und monatelang können 
diese Kranken nichts Krankhaftes äussern und dann treten wieder 
plötzlich die früheren Ideen mit dem früheren Verhalten auf. An- 
statt der Remissionen können auch wirkliche Intermissionen auf- 
treten, so dass der Verlauf periodisch erscheint. Zu diesen Ideen 
von Beeinträchtigung kommen aber mit der Zeit, wie allgemein be- 
kannt, Grössenideen. Nun glaubt der Kranke, der bisher durch 
geheimnissvoll angelegte elektrische Apparate oder durch Einimpfen 
und Füttern mit syphilitischem Gift gelitten und um seine Gesund- 
heit gekommen, dass er eine aussergewöhnliche Persönlichkeit sei 
und übernatürliche Kräfte besitze. Solche Kranke sitzen gerne allein 
oder gehen in Gedanken vertieft, umher, sind mit Allem unzu- 
frieden, beklagen sich heftig über die Betention in der Anstalt, 
behaupten, sie seien ganz gesund. Während des gleichgiltigsten 
Gesprächs fangen sie laut zu lachen an. Wenn ein solcher Kranker 
allein ist, so hält er halblaute Selbstgespräche oder gesticulirt mit 
Händen und Füssen, bläst in die Luft, wirft sich auf den Boden, 
bedeckt den Kopf mit Tüchern, verweigert tagelang jede Nahrungs- 
aufnahme. Bei Befragen erhält man nur selten eine Auskunft. 
Wegen des Lachens meint er, es sei ihm etwas Komisches einge- 
fallen, wegen der Nahrungsverweigerung, der Kaffee sei ihm zu 
stark etc. etc. Nur wenn der Kranke in Affect geräth, entschlüpfen 
ihm Andeutungen wie, er müsse sich die unreinen Geister vom 
Leibe halten, oder man streue ihm giftige Substanzen auf den Kopf 
oder in die Speisen. Er ist über das ewige Anblasen oder Elektri- 
siren entrüstet, oder klagt, dass er geschlechtlich gemissbraucht 
werde. Auch werden oft bestimmte Personen beschuldigt. Diese 
Paroxysmen gehen in einigen Wochen vorüber, aber nicht auf lange 
Zeit. Bei sehr Vielön bleibt der Zustand nun so, es kommen keine 
neuen Symptome hinzu. Bei Anderen treten in der Folge oder auch 
von Anfang an die Hallucinationen d<'r höheren Sinne in den Vor- 
dergrund. Diese hören immerfort Stimmen, was der häufigste Fall 
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ist, oder sehen Personen, mit denen sie verkehren. Sie unterscheiden 
genau weibliche und männliche Stimmen, hören Schimpfwörter und 
Beleidigungen und beklagen sich darüber bitter. Sie räsonniren 
dabei ganz logisch und ihre Gemüthsstimmung und ihr Betragen 
zeigen weniger Abnormitäten als bei den eben Geschilderten; ja es 
gibt nicht wenige unter ihnen, die das Krankhafte dieser Erschei- 
nungen begreifen und sich dabei höchst unglücklich fühlen. Sie 
wissen, dass es eine Täuschung ist und dennoch, wenn sie ihre 
Aufmerksamkeit ganz einer Beschäftigung wi<imen wollen, flüstert 
ihnen eine Stimme zu: Lass das bleiben und sieh^ nach anderen 
Dingen etc. Auch diese Kranken bleiben in demselben Znstande 
durch Jahrzehnte hindurch; wenngleich auch bei ihnen Exacerbationen 
und Remissionen in gewissen Grenzen vorkommen. Diese primär 
und chronisch Verrückten stellen das Hauptcontingent zu jeder 
Irrenanstalt; obgleich eine Anstalt diesen Kranken eigentlich kaum 
einen Nutzen bringt. Zu dieser Gruppe rechne ich auch die als 
Melancholie mit Wahnideen und Exaltation bezeichneten Kranken. 
Im Beginne äussern diese dieselben Wahnideen und Hallucinationen 
wie die primär Verrückten, Verfolgung, Vergiftung, bevorstehende 
Gefahren, Martern, Strafen; allein diese Ideen sind begleitet von 
heftiger Angst und tieferem Ergriffensein des Gemüths. Der Ge- 
sichtsaus druck und das ganze Verhalten zeigen es an, dass die 
Wahnvorstellungen viel tiefer greifen und das ganze Wesen in Auf- 
ruhr bringen. Die Idee z. B., dass von gewissen Personen ein 
Mordanschlag gemacht sei, bringt den Kranken zur Verzweiflung 
und reisst ihn zum Selbstmord oder anderen Gewaltthätigkeiten 
hin ; die Idee, dass die Speisen vergiftet seien, veranlasst eine voll- 
ständige Abstinenz, weil nach genossenen Speisen die Qualen erst 
recht arg werden. — Auch unter diesen Kranken gibt es nicht 
wenige, die durch eine lange Reihe von Jahren ausser gewissen 
Schwankungen keine neuen Erscheinungen zeigen. Wegen dieses 
Verlaufes eben gehören sie zu den vorher geschilderten chronisch 
Verrückten; nur möchte ich zum Unterschiede für sie die Bezeichnung 
»deprimirt Verrückte* für passender halten. Andere von ihnen 
dagegen machen noch vielfache andere Phasen durch; aber hier 
wird die Classification wirklich schwierig. Wenn es möglich wäre, 
bei diesen chronischen Fällen zuverlässige Angaben darüber zu er- 
langen, ob zuerst nur jene Wahnideen der primär Verrückten vor- 
handen waren oder auch zugleich jene tieftraurige, bis zur Ver- 
zweiflung sich steigernde Angst und Unruhe; dann liesse sich die 
Frage schon jetzt entscheiden; so kann ich nur mit allem Vorbe- 
halt die Ansicht aussprechen, dass vorzüglich jene Kranken zu 
stärkeren Exaltationsstadien oder solchen von Hirustnpor tendiren, 
die von Anfang an als Melancholie mit Wahnideen verliefen oder 
besser als deprimirte Verrücktheit. 

In der Folge also werden viele Kranke zeitweilig sehr aufge- 

8 
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regt und halluciniren lebhaft; viel häufiger aber verfallen sie in 
gänzliche Apathie oder Erstarrung. Wenn Westphal in dem er- 
wähnten Vortrage die Kahlbaum'schen Katatoniker zu den primär 
Verrückten rechnet, so meint er wohl diese Kranken. Sie werden 
also vollkommen stumm und unbeweglich, sitzen meist vorne über- 
gebeugt und starren vom Morgen bis zum Abend auf einen Punkt. 
Die Extremitäten sind kühl, blau und schlaff, das Gesicht ist ge- 
dunsen, ganz ausdrucklos, die Augen starr, öfter etwas hervorge- 
treten; die Pupillen aber nicht deutlich verengert oder erweitert. 
Dazu kommt sehr gewöhnlich eine profuse Absonderung von Speichel. 
Die Zunge ist belegt, die Verdauung träge und ein übler Geruch 
verbreitet sich aus dem Munde. In anderen Fällen ist die Muscu- 
latnr in einem Spannungszustande, das Gesicht sieht aus wie eine 
Maske, starr und unbeweglich, die Zunge ist steif, die Sprache 
daher undeutlich. Die Extremitäten zeigen fast wächserne Steifigkeit 
und verharren längere Zeit in jeder Lage, in die man sie bringt. 
Dabei besteht meist ein sogenannter negativer Affect, d. h. die 
Kranken leisten einen gewissen Widerstand gegen jede Manipula- 
tion, die vorgenommen wird, wie das An- und Auskleiden etc. 

Ich bin, wie gesagt, nicht sicher, ob in der Mehrzahl der 
Fälle mit Gehirnstupor sich von Anfang an so viel Charakteristisches 
entdecken lässt, dass sie schon f]*üh mit Sicherheit aus der grossen 
Gruppe der primär und chronisch Verrückten ausgeschieden werden 
könnten? Wo aber die Kranken von Anfang an nichts Charakteri- 
stisches böten, da muss eine Sonderung im weiteren Verlaufe er- 
folgen, und zwar aus folgendem Grunde: Die geschilderte, hoch- 
gradige Mitbetheiligung der motorischen, vasomotorischen und 
secretorlschen Sphäre pflegt nicht ungestraft vorüberzugehen; es 
schliesst sich vielmehr direct oder indirect Geistesschwäche, d. h. 
finaler Blödsinn an. Ganz in den Zustand der primär Verrückten 
kehren diese Kranken kaum jemals zurück. Daraus aber folgt, dass 
der pathologisch -anatomische Process im Gehirn ein anderer sein 
muss, als in den vorher geschilderten Zuständen. Vor einer Ver- 
mischung differenter, wenn auch bisher noch so gut wie unbe- 
kannter anatomischer Processe haben wir uns aber bei jeder Ein- 
theilung zu hüten. — Es wäre somit jene zahlreiche Gruppe von 
Kranken, die gewöhnlich als chronische Melancholie oder als Melan- 
cholie mit Wahnideen und Exaltation oder Stupor bezeichnet wird, 
je nach der Schwere der begleitenden motorischen und trophischen 
Symptome zu spalten und die leichteren Fälle zu den chronisch und 
primär Verrückten, als deprimirte Verrückte zu rechnen, die schwe- 
reren aber als besondere Gruppe hinzustellen. 

6. Die Dementia melancholica gr a vi or kennzeichnet sich 
also durch den geschilderten Hirnstupor, während dessen der Vorstel- 
lungsprocess sehr verlangsamt, ja stille zu stehen scheint. In der 
Dauer dieses Stupors finden nun wieder Schwankungen und Vor- 
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schiedenheiten statt. Einige Kranke verharren Monate lang in dem- 
selben, Andere nur einige Tage, bei noch Anderen wechselt der 
Zustand längere Zeit ganz regelmässig mit relativ freien Inter- 
vallen. Beide Phasen können auch nur von ganz kurzer Dauer sinn. 
Der Stupor geht nicht selten direct in tiefen apathischen Blödsinn 
über; in anderen Fällen folgen Perioden von grosser Unruhe und 
heftigen Hallucinationen, die auch sehr gewöhnlich zum Blödsinn 
fuhren, oder die Unruhe erreicht nicht diesen hohen Grad und die 
Kranken zeigen mehr die Eigenthumlichkeiten der reinen Maniaci, 
d. h. sie sind übermüthig, störend, intriguaiit, prahlend und lüg- 
nerisch. Dem Zustand vor dieser .Periode sind sie wohl fast immer 
unähnlich. Genesungen gehören entschieden zu den Seltenheiten. 

Nach allem Obigem würde ich für die Katatoniker Kahl- 
baum's keine besondere Gruppe aufstellen. Es soll nicht geläugn et 
werden, dass das Krankheitsbild der Katatonien treu nach der 
Natur gezeichnet ist; aber diese typischen Fälle sind sehr selten; 
häufiger kommen Uebergänge zum Hirnstupor mit Erschlaffung der 
Musculatur vor und da der Verlauf und Ausgang wohl in beiden 
Variationen der gleiche ist, so könnten sie auch zusammengezogen 
werden. Soll die Katatonie abgesondert werden, so wäre das die 
7, Gruppe, zu der als 8. die Hebephrenie käme, die sich meiner 
Ansicht nach leichter von allen anderen abtrennen liesse. 

Die aufgeführten Kranken bilden neben den Paralytikern das 
Material der Irrenanstalten. Es gibt gewiss noch einzelne, in keine 
dieser Gruppen hineinpassende Kranke, sogenannte rarae aves, z. B. 
die jeder Beschreibung spottenden, unerschöpflich mannigfaltigen, 
hysterischen Geistesstörungen, bei denen schon die Grenze zwischen 
Simulation und wirklicher Krankheit bekanntlich so schwer festzu- 
stellen ist. 



Ein Fall von Psychose bei einem Tabakfabriksarbei- 
ter und über die schädlichen Wirkungen des Nicotins 
auf das Nervensystem überhaupt. 

Von Dr. Alfred v. Laskiewicz-Friedenfeld **). 

Angeregt durch eine unter dem Titel: »Chronische Tabakver- 
giftung« im Heft Nr. 122 der V olk mann 'sehen Sammlung klini- 
scher Vorträge vor Kurzem erbchienenen Arbeit von F. Dornblüth 
möchte ich mir erlauben, der geehrten Gesellschaft einen auf der 
psychiatrischen Klinik und Abtheilung des Herrn Beg.-Bathes Prof. 
Meynert in der jüngsten Zeit beobachteten Fall von einer Psychose 
mitzutheilen, welcher bei dem fast vollkouimenen Mangel an sonsti- 

'*') Vortrag gehalten im Vereine für Psychiatrie und forensische 
Psychologie in Wien am 
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geu ätiologischen Momenten den Verdacht erregt hat, dass es sich 
hier vielleicht um eine chronische Intoxication mit Nicotin handeln 
könnte. 

Es sei mir gestattet, noch Biniges einleitungsweise vorauszu- 
schicken. Der übermässige Gebrauch des Tabaks ruft — je nach 
der Art und Weise des Genusses seiner Präparate — neben uni,- 
vers eilen Erscheinungen noch gewisse, allgemein bekannte, 
locale Veränderungen hervor, die allerdings weniger durch das 
Nicotin, als vielmehr durch andere, im Tabak bereits enthaltene 
oder sich erst bei der Verbrennung bildende Produkte, wie Salmiak, 
Kreosot (Ludwig), Brandsäure, Brandharz, Essigsäure, kohlensaures 
Ammoniak, CH^, Nicotianin, flüchtige Picolinbasen, Pyridin, Colidin, 
hervorgerufen werden; die localen Symptome sind: katarrhalische 
Affection der Schleimhäute der Mund-, Rachen-, Nasen- und Kehl- 
kopfshöhle, des Magens und der Bindehaut des Auges; ferner soll 
der Missbrauch des Tabaks sogen, idiopathische, nicht specifische 
Plaques (Schwimmer) an den Lippen, der Zunge und der übrigen 
Mundhöhlenschleimhaut erzeugen, die Entwicklung des Epithelioms 
an diesen Theilen (Virchow u. A.) — bei sonst veranlagten Indi- 
viduen — begünstigen. Dasselbe gilt auch bezüglich der sog. Pso- 
riasis linguae (Nedopil); sicher ist, dass SyphilitiBche, welche rau- 
chen, viel eher und häufiger Geschwüre und Plaques in der Mund- 
höhle acquiriren, als andere Luetiker. 

Wichtiger für uns sind die allgemeinen, hauptsächlich durch 
das Nicotin hervorgerufenen Erscheinungen; am meisten in- 
teressiren uns hier diejenigen von Seite des Nervensystems; 
wir müssen dabei die acute Intoxication von der chronischen 
trennen. 

Bei Versuchen mit Nicotin an Kaninchen fand Schroff (Lehrb. 
d. Pharmacologie 3. Aufl. 1869 S. 538) heftige Convulsionen, Ver- 
langsamung der Respiration, gesteigerte Reflexerregbarkeit; bei der 
Section fand er n. A. eine Hyperämie der Meningen und der Hirn- 
rinde. Alle übrigen Experimentatoren und Beobachter fanden dage- 
gen eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, sowohl bei Thieren, 
als auch bei Menschen. Bei Versuchen mit Nicotin am Menschen 
(Schroff) wurde zunächst ein heftig kratzendes Gefühl im Pharynx 
und im Mag(*n wahrgenommen, mit vermehrter Speichelabsonderung 
und einem Gefühl von Wärme im ganzen Körper; es zeigte sich 
dann : eine grosse Aufregung, Kopfschmerz, Eingenommenheit, 
Schwere des Kopfes, Schwindel, Betäubung mit Schlafsucht; es tra- 
ten ein: undeutliches Sehen, Nebelsehen, Lichtscheu, Gefühl von 
Verstopftsein der Ohren, vermindertos Hörvermögen. Daneben Erschei- 
nungen von Seite des Respirationscentrums: erschwertes Athmen, 
ein Gefühl von fremdem Körper hinter dem Sternum, Beklemmung, 
Athenjnoth; dann Trockenheit im Halse, üeblichkeiten, Erbrechen, 
Aufstossen, Diarrhöe; ein Gefühl von Leere im Magen und den Dar- 
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inen, allgemeines Kältegefühl, Schwächegefuhl, Erschöpfang, Zittern, 
schwankender Gang, Ohnmacht; znweilen Aiueisenlanfen in den Ex- 
tremitäten, Krämpfe, besonders der Bespirationsmuskeln; Appetit- 
mangel dauerte noch längere Zeit an. 

Andere Beobachter, welche einige durch Unvorsichtigkeit oder 
Selbstmord entstandene Fälle von ae. Intoxicatiou gesehen haben, 
fanden, dass die Vergifteten in eine Art acuter Psychose mit dem 
Charakter Ton Verfolgungswahn oder sogar von Tob&ucht verfielen; 
die die betreffenden Subjecte beherrschende enorme Angst, sowie die 
grosse Unruhe könnten zum Theile wenigsten» durch die im hohen 
Grade behinderte und unregelmässige Bespiration und die dadurch 
bedingte unvollständige Oxydation und den mangelhafteE StofTumsatz. 
im Gehirn erklärt werden. Gerade während der in solchen Fällen 
beobachteten klonischen und tonischen tetanusartigen Muskelkrämpfe 
werde eine geringere Eeflexerregbarkeit eonstatirt. Dann folgt An- 
ästhesie; die Kranken bekommen Schwindel, Kopfschmerz, Klingen 
in den Ohren, Schmerzen in den Gliedern; es tritt ein verlangsam- 
tes Athmen und ein comatöser Zustand, der zum Tode fuhrt, ein. 
In kleinen Gaben zeigt sich beim Nicotin, wie bei den meisten 
Alkaloiden eine das Centralnerven- und das sympathische Ganglion- 
System Anfangs erregende, dann aber, besonders bei grösseren Do- 
sen, dasselbe lähmende Wirkung. Die Pupillen sind in Anfällen 
acuter und subacnter Intoxication Anfangs verengt, dann werden sie 
ungleich; zuletzt wird der Sphincter beiderseits gelähmt. Der An- 
fangs frequente Puls wird später seltener, unregelmässig und 
schwach. Durch Cl. Bernard, Traube, Bosenthal u. A. wurde 
experimentell Anfangs eine Verengerung, dann Erweiterung der 
kleinen Arterien nachgewiesen; wenn wir annehmen, dieselbe Er- 
scheinung finde an den Hirngefassen vom Menschen statt, dann 
könnten wir dadurch manche die Intoxicationen begleitenden psy- 
chischen Erscheinungen erklären. Durch Einwirkung der Tabaksbe- 
standtheile auf peripherische Ganglien oder direct auf organische 
Muskelfasern entsteht Durchfall, Strangurie (bei Thioren haben 
Nasse, E. Hoffmann und Basch auch Uteruscontractionen ge- 
sehen). Asthmatische Anfälle wollen einige Autoren von einem Krämpfe 
der in den Bronchialwandungen enthaltenen Muskeln ableiten, er- 
schwertes Athmen von einer Paralyse derselben. Die Nicotin führen- 
den und darnach riechenden Secrete (am meisten der Speichel) wer- 
den in vermehrter Menge ausgeschieden. In früheren Zeiten, als man 
Tabakpräparate als Anüspasmodica und Diuretfca gebrauchte, und 
gegenwärtig im Orient, wo man es gegen manche Dermatosen an- 
wendet (Landerer), kamen plötzliche Todesfalle häufiger vorr gegen 
Hernia incarcer. erfreuten sich Tabaksklystiere eines besonderen 
Bufes; man benützte den Tabak noch innerlich als Decoct und In- 
fus., ja sogar der Bauch wurde zu Klysmen und auch äusserlich 
angewendet; am giftigsten ist der in alten Pfeifen enthaltene sog. 
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Tabaksaft. So sah man Todesfälle nach Anwendung von einem 
Klysma aus pinem Infiisum von 0*8 Gr. Tabak (v. Böck, Handb. 
der Intoxicationen in v. Ziemssen's Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie. Leipzig 1876), nach innerlichem Ge- 
brauch von einem Infusum aus 40 Gr. Tabak, in einem' anderen 
Falle sogar nach 20 Gr. Tabak (Schneider)^ nach dem Gebrauch 
von sogen, ßauchklystieren , nach 17*0 Gr. Kautabak, 1 — 2 Gr. 
Schnupftabak, nach 17 — 18 Pfeifen, in einem Falle schon nach 
2 Pfeifen (v. Schroff). Mamius erzählt von einem Contrabandisten, 
der grosso Mengen von Tabaksblättern unter seinem Hemd, dii^ct 
an der Haut anliegend, trug und Symptome einer, subacuten Nico- 
tinintoxication darbot. 

Frischer, besonders feuchter Tabak, hat eine stärkere locale 
Wirkung, enthält mehr brenzliche, theerartige Verbindungen. Nach 
Verschlucken von concentrirtem sog. Tabaksaft trat fast regelmässig 
der Tod ein (Marchaud). Die häufigsten Fälle von Nicotinvergif- 
tungen werden durch übermässiges Rauchen starken Tabaks provo- 
cirt. Im Eauche fand Heu bei flüchtige Nicotinsalze, welche durch 
die Lungen ein^eathmet, in's Blut übergehen ; aber auch die Schleim- 
haut des Magens und des Rachens können die Resorption von Ni- 
cotin vermitteln Oppolzer sah bei einem jungen Manne, der mit 
der Cigarnß im Munde einschlief, Bewusstlosigkeit, Krämpfe, Cyanose 
und Tod unter asthmatischen und comatösen Erscheinungen. Im 
Urin fanden sich in Fällen acuter und subacuter Tabakvergiftung 
nur Spuren von Nicotin, während alle übrigen Secrete, sogar der 
Schweiss und das Fruchtwasser nicotinhältig waren, wie wir es schon 
erwähnt haben. Nur bei Injectionsversuchen mit Nicotin in's Blut 
bei Thieren haben sich grössere Mengen von diesem Alkaloid im 
Blute vorgefunden. Bei der Section (v. Ziemssen, 1. cit. p. 454) 
werden beim Menschen folgende Veränderungen nach einer acuten 
Nicotinvergiftung gefunden: Hyperämie der Meningen und des Ge- 
hirns, vermehrte Serummenge in den Ventrikeln, Hyperämie und 
Hämorrhagien in einigen Unterleibs Organen« u. a. m. 

Die angeführten Beispiele von Tabak Vergiftungen beweisen die 
bei verschiedenen Menschen sehr variirende, individuelle Toleranz 
gegen den Tabak, was sich auch durch Zahlen bei Thinrexperimen- 
ten nachweisen lässt. Manche Menschen haben eine förmliche Idio- 
synkrasie für den Tabak, bekommen gleich nach dem ersten Rauch- 
versuch nervöse, zuweilen Gefahr drohende Zufälle, nicht unähnlich 
der Seekrankheit (iTornblüh): heftigen Kopfschmerz, Schwindel, 
Ueblichkeiten, Erbrechen, Asthma ; sogar an's Rauchen Gewöhnte 
müssen es manchmal einstellen, wenn sie z. B. irgend wie erkrankt 
sind oder aus anderen unbekannten Gründen. 

Die Erscheinungen der chronischen Intoxication mit Tabak 
zeigen eine gewisse Aehnlichkeit mit denen einer acuten oder sub- 
acuten Vergiftung; manche Symptome zeigen nur graduelle Unter- 
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schiede. Man fand: eine allgt^nieine Schwächt^ Abgesclilagenheit, 
leicht eintretende Müdigkeit, Unlust zur körperlichen, noch mehr 
xnr geistigen Arbeit, Unfähigkeit zu arbeiten, traurige, fast weiner- 
liche Stimmung, Kopfschmerzen, Schwindel, Angst, gesteigerte Em- 
pfindlichkeit für allerhand Beize, verminderten Geschlechtstrieb, Im- 
potenz, Zittern der Extremitäten, Coordinationsstörungen ; ferner: 
Herzklopfen, Kurzathmigkeit, besonders abendliche Anfälle von An- 
gina pectoris (Präcordialangst), Kolik, Durchfall und Strangurie. 
Einige erzählen von ernsten psychischen Störungen, wie Verfolgungs- 
wahn, Verrücktheit (?) (diese Angaben, die von keiner psychiatri- 
schen Autorität herrühren, sind nur cum grano salis zu nehmen). 
Die Kranken, die oft einen Ekel vor dem Tabak spüren, von Ueb- 
lichkeit und Erbrechen befallen werden oder einen subjectiven Ge- 
schmack und Geruch nach Tabak bekommen — was als Prodromal- 
erscheinungen einer Vergiftung angesehen wird — sind dennoch nicht 
im Stande sich des Tabakgenusses zu enthalten. Zuweilen sah man 
auch bei chronischer Intoxication Krämpfe und Paresen. Die Kran- 
ken werden schwächer, blutarmer, bekommen eine schmutzig gelbe 
Hautfarbe, zeigen Erscheinungen von einer traurigen, melancholischen 
Verstimmung; in Tabakfabriken starben sie an Tuberculose (Hirt, 
Krankh. der Arbeiter Bd. III). Manche Kranke sind sehr erregbar, 
leiden an Pollutionen; bei Fabriksarbeiterinnen werden häufigere 
und profuse Menses und Abortus beobachtet; die Arbeiterinnen 
altern sehr schnell, bekommen ein kachektisches Aussehen; ihre 
Kinder sterben sehr bald nach der Geburt ; in der Milch und im 
Liquor amnii der Arbeiterinnen wurde Nicotin nachgewiesen (Mer- 
kel, Gewerbekrankheiten; v.Ziemssen, Handb. d. sp. Path. u. Th. 
I. Bd.). Sehr intensiv ist die "Wirkung des Nicotins auf die Sinnes-, 
und Nerven-Centra. Von den Veränderungen von Seite des Gshörs 
haben wir schon oben erwähnt; ich füge nur bei, dass sich bei 
chron. Intox. nicht selten eine Hyperästhesie des Gehörnerven vor- 
findet; die Schwerhörigkeit ist meist durch Katarrh des Mittelohrs 
bedingt. Ritterfand Accommodationsabnahme des Auges; Raymond 
sah Drucksteigerung des Augapfels. Macken zie beschrieb zuerst 
die Amblyopia nicotianica; es tritt Nebelsehen ein; bei Tag sehen 
die Kranken schlechter, sie unterscheiden ungenau die Farben 
(Sichel, Masseion); das Gesichtsfeld wird zuweilen verengt, es 
zeigen sich Scotome. Diese Störungen hängen vermuthlich von Ver- 
änderungen im Centralorgan ab (Leber, Krankh. des Opt. und der 
Retina, im Handb. der gesammten Augenheilk. v. Gräfe-Sämisch 
V. Th. n. Hälfte 1877 S. 880). 

Hutchinson fand Veränderungen wie bei Neuritis retrobulba- 
ris, die Papilla n. opt. ist blass, Arterien verengt; H. glaubt, es 
gehe der Anämie eine Hyperämie voran. In 2 Fällen eonstatirte H. 
vollkommene Amaurose in Folge von Atrophie des N. opt. In die- 
sen Fällen fand H. bei den Kranken Kopfschmerzen, Schwindel, 
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Schlaflosigkeit und Schlafsucht (im anderen Falle); nach H. könne 
der Alkohol die Symptome der Nicotinvergiftung abschwächen oder 
sogar beseitigen. 

Die meisten Beobachter glauben, der Alkohol beschleunige und 
vergrftssere die schädliche Wirkung des Nicotins. In einem Falle 
von Kosminski (Warschauer Klinik VIII. S. 12), wo der Kranke 
Tabaksaft auf einen hohlen Zahn applicirte, trat plötzliche Erblin- 
dung, Mydriasis und Ohnmacht ein; Aderlass, kalte Umschläge und 
Sinapismen haben Heilung herbeigeführt. Die Amblyopia nicot. ist 
sehr selten, so dass ich z. B. auf der v. Arlt'schen Klinik in 6 Jah- 
ren unter ca. 30.000 Augenkranken, worunter ca. 15.000 Krank- 
heiten des Augengrundes waren, nur 5 Fälle gesehen habe, in wel- 
chen bei Abusus nicot. man andere ätiologische Momente: Affection 
des Cerebrum oder der Medulla, Alkoholismus, Blendung ausschlies- 
sen musste; ich sah blasse, weissliche oder grau decolorirte Papillen 
bei engen C^^ntralgefässen. Beim Gebrauch von Inicht diaphoreti- 
schen und resolvirenden Mitteln, bei Anwendung von JKa innerlich 
oder von üngu. ein., welche bei anderen im Blute circulirenden 
Virusarten Hilfe schatten, beim Gebrauch von Strychnininjectionen 
ad tempora und bei sonstigem äugen diätetischen Verfahren (dunkle 
Brille etc.) trat, so lange die Kranken sich des Rauchens enthielten, 
Besserung oder Heilung ein, sobald die Kr. zu rauchen anfingen, 
kehrte die Sehschwäche und die anderen nervösen Erscheinungen 
wieder. Es wurde auch mit Erfolg der Inductionsstrom in Anwen- 
dung gezogen, eben so grosse Dosen von Morphium und auch das 
bei Vergiftutigen mit Alkaloiden gunstig wirkende Tannin. 

Es ist bekanntlich eine allgemeine Eigenschaft der Alkaloide, 
und mehrerer anderer Arzneimittel, ebenso wie des Alkohols, dass 
sie in kleinen Gaben hauptsächlich auf das Nervensystem erregend 
und dann lähmend oder in grossen Dosen von vornherein depri- 
mirend einwirken, dass sich aber der Organismus (auch der thie- 
rische, wie Experimente zeigten, Traube) mehr oder weniger leicht 
gewöhnt, sobald sie nur in sehr kleinen Mengen — selbst durch 
viele Jahre und Jahrzehnte hindurch — genommen werden. Das 
Nervensystem solcher Individuen zeigt sich nach einiger Zeit für 
die gewöhnliche Dosis wie abgestumpft), reagirt scheinbar darauf 
gar nicht, so dass solche Leute sich genöthigt fühlen, mit der 
Menge des einzunehmenden Mittels gradatim zu steigen, um sich 
bei erregter Phantasie in eine behagliche Stimmung zu versetzen 
und eine Berauschung herbeizuführen (Potatoren, Opiumesser) oder 
um sich für eine Zeit lang von unsäglichen Qualen und heftigen 
Schmerzen (bei einem chronischen Leiden) zu befreien; so nahm 
z. B. eine 80jährige Frau gegen ihr langwieriges, schmerzhaftes 
Leiden 7« ^"^® Opium täglich und verzehrte in 40 Jahren 6 Cent- 
ner Laudanum TSchroff 1. cit.). 
• Es gibt aber AlkaloKde, an die sich der Organismus gar nicht 



113 

gewöhnen kann, wie z. B. das Strychniil, das Digitalin; die Wir- 
kungen der einzelnen Dosen summiren sich und dieselbe Menge 
eines dieser Alkalolde, welche der Mensch (oder ein Thier) einige 
Male genommen und vertragen konnte, übt, in kurzer Zeit oder 
nach 24 Stunden hintereinander gereicht, oft eine deletäre Wirkung 
aus. Beim Atropin, bei den Chinaalkalolden ist dasselbe, wenn auch 
im geringeren Grade der Fall. Es zeigt sich aber bei einer genaueren 
Beobachtung, dass dieselbe Erscheinung (Gumulirung), wenngleich 
in yiel geringerem Grade, auch bei einigen anderen Alkalolden, 
ebenso wie beim Alkohol bemerkbar ist; hier sammirt sich eben- 
falls die Wirkung einzelner Poi*tionen, man braucht es — je nach 
der Individualität — mehr oder weniger Jahre, bis sich einmal 
die Folgen einer chronischen Vergiftung geltend machen. So findet 
man bei den Opiophagen und beim Morphinismus, neben einer 
Kachexie, eine ganze Beihe nervöser Störungen (Ler in stein), auf 
welche wir hier nicht eingehen können. Massige Trinker, welche 
Jahrzehute hindurch tagtäglich eine gewisse, nicht grosse Menge 
von Alkohol zu sich genommen haben, ohne auch einmal berauscht 
gewesen zu sein, zeigen oft gar keine, ihnen selbst oder der Um- 
gebung auffällige Symptome; der Arzt wird aber auch in solchen 
Fällen eine gewisse Unruhe, leichte Erregbarkeit, Tremor der Hände 
und Zunge oder leichte Paresen, eine leichte Sprachestörung nicht 
übersehen; es finden sich ausserdem noch gewisse materielle Ver- 
änderungen im Organismus, wie z. B. Fettdegeneration der Leber, 
Hypertrophie des Unterhautfettgewebes, Dilatation und Verfettung 
der Hautgefässe, neben verschiedenen Akmeformen. Wenn solche 
Individuen eine acute, fieberhafte, besonders aber schmerzhafte 
Affection, z. B. eine Verwundung, einen Knochenbruch acquiriren, 
dann bricht erst das Delirium tremens in diesen Fällen als eine 
Art accidenteller Wundkrankheit aus. Die chronische Alkohol-Intoxi- 
cation begünstigt aber auch, als ein prädisponirendes Moment, das 
Auftreten von progressiver Paralyse der Irren, insbesondere unter 
Hinzutritt von anderweitigen Gelegenheitsursachen, wie Geld- und 
Geschäftsverlusten, Kummer, Kränkungen, Sorgen, geistiger Ueber- 
arbeitung oder körperlicher Ueberanstrengung, Herabsetzung der 
allgemeinen Ernährung in Folge unzureichender Nahrungsaufnahme, 
ungenügender Assimilation der eingenommenen Nahrung oder in 
Folge von chronischen, mit Säfteverlust verbundenen Allgemein- 
erkrankungen. In diesem Sinne (nämlich als ein prädisponirendes 
Moment) möchte ich die Bolle, welche in unserem Falle .die chro- 
nische Nicotinvergiftung spielen könnte, auffassen. Die eben zu 
schildernde Krankheit zeigte eine ausgesprochene Aehnlichkeit mit 
den Anfängen (sog. prämonitori sehen Erscheinungen, Sander) 
einer progressiven Paralyse. Nach Leudet treten die Erschei- 
nungen einer chronischen Intoxication am leichtesten bei solchen 
Arbeitern in Tabakfabriken ein, welche selbst viel rauchen und an 
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gastrischen Störungen leiden, was eben auch bei unserem Kranken 
der Fall war. Im Allgemeinen soll das Kauen oder Schnupfen des 
Tabaks viel seltener Intoxications-Erscheinnngen nach sich ziehen, 
als das Einathmen oder Verschlucken des Rauches, da einerseits 
gerade beim Verbrennen Nicotinverbindungen sich in grösserer 
Menge entwickeln und andererseits die Schleimhaut der Nasen- und 
Bachenhöhle viel weniger resorptionsfähig ist, als die des Magens und 
der Lunge (Bronchien). Bei übermässiger Anstrengung und dürftiger 
Nahrung treten besonders, in gesperrten Räumen früher die Intoxi- 
cations-Ersch einungen ein. Man sprach dem Nicotin die cumulative 
Wirkung ab, jedoch mit Unrecht; gegenwärtig wird die Summirung 
der Einzel Wirkungen auch beim Nicotin von den meisten Autoren, 
auch bei Thieren (Traube), angenommen, ebenso wie auch bei 
Thieren die individuelle Toleranz experimentell sich nachweisen lässt. 

Die Arbeiter in Tabakfabriken leiden sehr oft an Magenkatarrh 
oder an Cardialgien, an Diarrhöen oder Obstipation, an Pollutionen; 
sehr oft kommen Neuralgien an verschiedenen Körperötellen vor; 
psychische Störungen kommen zuweilen auch vor; das Gedächtniss 
nimmt ab; die Leute werden ängstlich, leiden an Verfolgungswahn; 
die Bewegungen, der Gang sind oft unsicher. Oft kommt die 
Tuberculose vor; Zenker und Merkel fanden braune Körperchen 
im Lungenparenchym (Staubinhalations-Krankheiten, Handb. der 
öffentlichen Gesundheitspflege und der Gewerbekrankheiten; v. 
Ziemssen's spec. Path. u. Ther., Bd. L 1874, S. 533.) Unser 
in der Fabrik selbst wohnende Kranke musste, da er den ganzen 
Tag hindurch mit dem Schneiden, Wickeln und Sortiren trockener 
Tabaksblätter beschäftigt war, sehr viel Tabakstaub einathmen; 
ausserdem war er selbst ein passionirter Raucher (rauchte bis 20 
Cigarren im Tage.) 

9. April 1. J. wurde auf die Klinik der 40jähr. Grieche N. D. B. 
aufgenommen. Aus den sehr dürftigen Angaben im Parere des 
Fabriksarztes konnte man nur so viel entnehmen, dass der Kranke 
seit ein paar Jahren an chronischem Magenkatarrh und an einer 
Leberaffection leidet und seit mehreren Wochen auffallend traurig, 
melancholisch geworden ist. Wir haben die meisten Daten von der 
Umgebung des Kranken und von ihm selbst erfahren. Patient, welcher 
durch 3 Jahre in einer Tabakfabrik in Wien beschäftigt, sich 
durch seltenen Fleiss und Ausdauer auszeichnete, hat sich seit 
4 — 6 Wochen wesentlich verändert; er arbeitet selten und sehr 
wenig, meistens gar nichts, ruhte nachdenkend während der Arbeits- 
stunden oder schlief bei seinem Arbeitstische ein; sprach mit sich 
selbst unverständliche Worte, zeigte sich auffallend zerstreut, ver- 
worren; war meistens traurig und niedergeschlagen, sehr träge in 
seinen Bewegungen ; während er froher sehr oft in der Gesellschaft 
von Freunden und Collegen war, sich oft recht gern unterhielt und 
ziemlich gesprächig, mitunter lustig war, ist er in der letzten Zeit 
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einsam, wortkarg geworden, zog sich zurück, mied den Verkehr 
mit CoUegen und Freunden und ist gleichgiltig gegen diese ge- 
worden. Als ihn auf der Klinik seine Freunde besuchten, so fing 
er einmal an, nachdem er ein paar Worte mit ihnen gewechselt, 
sich mit etwas Anderem zu beschäftigen, ging auf und ab, beach- 
tete die Freunde gar nicht und erwiederte nicht ihren Abschieds- 
gruss; später wurde der Kranke zugänglicher und gesprächiger und 
unterhielt sich sehr gern mit seinen CoUegen . Zu Hause war er 
einmal so zerstreut, dass er z. B. eines Tages eine goldene Uhr 
in die Schmutzwäsche warf. (Auf der Klinik liessen sich bei ihm 
keine ähnlichen, etwa auf Bewusstseinspausen zu beziehenden Zu- 
stände constatiren.) 

Der Kranke war von ziemlich starkem Knochenbau, mit schlaffer 
Muskulatur, etwas hängenden Gesichtszügen, mit dem Ausdrucke 
von Erschöpfung und Apathie; die Schleimhäute blass, die der 
Zunge leicht graulich belegt; Hautcolorit schmutzig gelblich- weiss. 
Pupillen mittelweit, die rechte etwas weiter. Der linke N. facialis 
etwas schwächer. Leichter Sprachfehler (wahrscheinlich angeboren.) 
Händedruck von massiger Stärke. Unbedeutender Tremor der Zunge 
und der Hände. — Fat. gibt an, bis vor einem Jahre stets gesund 
gewesen zu sein. Seine Eltern leben, sind ziemlich gesund ; nur die 
Mutter leidet Öfters an Kopfschmerzen. Bis vor drei Jahren lebte 
er in Constantinopel, wo er ein selbstständiges Tabakgeschäft hatte ; 
er habe grosse Geldverluste erlitten, musste das Geschäft verkaufen 
und kam nach Wien, wo er, wie erwähnt, drei Jahre fleissig in 
einer Tabakfabrik arbeitete und ganz zufrieden mit seiner Stellung 
und Beschäftigung war. Das würde beweisen, dass Fat. während 
dieser Zeit, nach erlittenen Geld- und Geschäftsverlusten nicht nur 
körperlich, sondern auch geistig vollkommen normal war, dass somit 
die deprimirenden Affecte — Kummer, Sorgen, Verdruss, Geld- und 
Geschäftsverluste — welche in vielen Fällen das ätiologische Moment 
zur Entstehung der progressiven Paralyse abgeben, auf unseren 
Kranken ohne einen wesentlichen Einfluss geblieben sind. 

Der Kranke, welcher eine weniger durch den Kraftaufwand, als 
vielmehr durch ihre Gleichförmigkeit ermüdende Arbeit hatte, strengte 
sich in letzter Zeit auch ganz besonders geistig an. Er fing an, 
die deutsche Sprache aus der Grammatik zu lernen; nach Aussage 
des Lehrers machte er gar keine Fortschritte, hatte ein sehr schlechtes 
Gedächtniss, obwohl er sehr fleissig war und die Arbeit oft unter- 
brechend, verschiedenes auswendig lernte, mit sich selbst, aber 
nicht mit der deutschen Umgebung sprach und den ganzen Tag 
die Grammatik bei »ich hatte und las. In früheren Jahren habe er 
— nach eigenem Geständnisse — onanirt (was vielleicht für eine 
nervöse Veranlagung des Fat. spricht.) 

Vor einem Jahre erkrankte Pat. an einem Magenkatarrh, welcher 
chronisch geworden sein soll; Pat. hatte wenig Appetit, hatte ein 
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druckendes und umschnürendes Gefähl im Magen ; Erbrechen fehlte. 
Seine nicht immer zweckmässige Ernährungsweise durfte den Katarrh 
wahrscheinlich verursacht und unterhalten haben; es wurde ange- 
geben, dass der Kranke des Morgens grasse Quantitäten von Käse 
und harten Eiern verzehrte. Eine Cur in einer Kaltwasseranstalt 
brachte keine Erleichterung. Der Kranke bekam dann noch Schmerzen 
im H3rpochondrium, besonders im rechteq; die schneidenden cardial^ 
gischen Schmerzen erreichten einen noch höheren Grad von Inten- 
sität. Beim Druck auf die Magen- und Lebergegend zeigt sich 
keine Empfindlichkeit; mittelst Palpation oder Percussion lässt sich 
nichts Abnormes an den Bauchorganen nachweisen; auch konnte 
die physikalische Untersuchung der Thoraxorgane nichts Abnormes 
auffinden. Eine Erhöbung der Sensibilität lässt sich beim Pat. 
nicht constatiren. 2 Monate vor seiner Aufnahme ins Spital hatte 
Pat. Diarrhöe, welche 3 Wochen währte und den Kranken sehr 
erschöpft hatte. Sonst war und blieb der Stuhlgang regelmässig. 

Die Function der Sinnesorgane war normal; Pat. konnte den 
gewöhnlichen Zeitungsdruck anstandslos lesen; die ophthalmosko- 
pische Untersuchung ergab eine ganz geringe Blässe, eine kaum 
nennenswerthe Decoloration der Papille und eine leichte Terenge- 
rung der Gefässe.. 

Während seines 46tägigen Aufenthaltes auf der Klinik wurden 
beim Pat. keine Erscheinungen von Magenkatarrh bemerkt; der 
Kranke ass mit Appetit; die neuralgischen Sensationen wurden sel- 
tener, sind aber noch nicht ganz zurückgegangen. — Die Therapie 
bestand im inneren Gebrauche von Jodkalium und Ferrum oxyd. 
dialys. Nachdem Pat. nach 46tägigem Aufenthalte im Spitale ent- 
lassen wurde und sich von der Arbeit auch später enthielt, stellte 
er sich am 5. Juli 1878 nochmals vor; er sah besser aus und mit 
Hebung der Ernährung verschwand die gedrückte traurige Stimmung 
und die Apathie. Die neuralgischen Sensationen im Unterleibe sind 
aber zurückgeblieben ; es traten noch ein unangenehmes Kollern und 
Gurren hinzu. — 

Bei starken Bauchern habe ich ausser der Amblyopia nicot., 
Katarrh der Conj., der oberen Respirationswege, des Rachens und 
der Magenschleimhaut, ebenfalls asthmatische Anfälle, verbunden 
mit Kopfschmerz, Zittern, einem Schwächegefühl, besonders in den 
Füssen, Leichenblässe des Gesichtes, Angst und andere nervöse, 
bereits oben erwähnte Erscheinungen wiederholt gesehen. 

Eulenburg (v. Ziemssen, Handb. d. spec. Path. u. Ther., 
XII. Bd., II. Hälfte, S. 35; »vasomot. Tropho-Neurose«) sah exqui- 
site Anfälle von Angina pect, bei einem anämischen siechen Cigarren- 
arbeiter, welcher seit mehreren Jahren eine sehr grosse Anzahl 
starker Cigarren täglich rauchte; Aehnliches haben Sa v alle, 
Championnftre, Blatin beobachtet. Beau erwähnt 8 Fälle, in 
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denen die Anfälle mit dem Aussetzen vom Rauchen ansgeblieben 
nnd wieder gekommen sind, als die Betreffenden zu rauchen an- 
fingen. 

»Bei einzelnen Individuen/ sagt Griesinger, »kann schon 
massiges Rauchen die Functionen des gesammten Nervensystems 
beträchtlich afficiren; wiewohl keine Fälle vorzuliegen scheinen, wo 
man dieses Moment als das einzige beschuldigen könnte, so ist an 
der Mitwirkung desselben in manchen Fällen von Schwächung und 
Zerrüttung der Hirnfunctionen nicht zu zweifeln.* 

Nach Schule (Handb. der Geisteskrankheiten; v. Ziemssen^s 
Handb. der spec. Path. und Ther., XVI. Bd., S. 352) sind be- 
stimmte ätiologische Beziehungen des Tabaks zu Psychosen noch 
nicht mit der wünschenswerthen Genauigkeit festgestellt; dass aber 
solche auch vorhanden sind, ja vielleicht noch weiter hinabreichen, 
auf Erzeugung hereditärer üebertragung , resp. Degenerationen, 
möchte nach der zweifellosen Einwirkung des Nicotins auf das 
Nervensystem, mehr als wahrscheinlich sein. 



Fall von Oesichtshallucinationen bei vollständiger 

Blindheit. 

Von Dr. med. P. Eowalewsky, Privat-Docent der Psychiatrie in Charkoff, 

Vorsteher der Abtheilung für Psychose und Nervenkranke im Charkoff- 

schen Gouvernements -Landschafts -Hospital. 

« 

Die Frage über die Entstehung von Hallucinationen befindet 
sich gegenwärtig fast noch im primitiven Zustande. Viel Zeit und 
Arbeit sind noch erforderlich, um die eine oder die andere Ent- 
scheidung treffen zu können. Sogar die Frage ist noch nicht ent- 
schieden, ob die Hallucinationen der Sinnesorgane ein Produkt der 
centralen Thätigkeit der Sensibilitäts-Sphäre sind, oder ob bei ihrer 
Entstehung auch die Peripherie der Sinnesorgane eine Holle spielt. 
Es liegen Facta vor, welche zu Gunsten der ersteren, und auch 
solche, welche zu Gunsten der zweiten Annahme sprechen. Das 
Bicbtige liegt, dem Anscheine nach, zwischen beiden Meinungen, 
oder genauer, in der Vereinigung beider. Allein das ist nur dem 
Anscheine nach. In derThat kann die Frage nur dnrch Facta und 
durch die Zeit entschieden werden. Angesichts einer solchen Lage 
der Dinge scheint es mir, dass die Veröffentlichung von Fällen, 
welche in einer oder anderen Sichtung von wirklichem Interesse 
sind, nicht ohne Nutzen sein wird. In meiner Krankenabtheilung'*') 
kam unlängst ein Fall vor, welcher augenscheinlich nicht ohne 



*) Psychiatrische Abtheilung des Charkoff'bchen Gouvemements- 
Landschafts - Hospitals. 
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Interesse für die oben erwälmte Frage ist. Ich erlaube mir, den- 
selben der Beachtung meiner CoUegen vorzulegen, indem ich dabei 
ergebenst bitte, demselben nicht etwa die Bedeutung beizulegen, 
als ob meine Ansicht in Betreff der oben erwähnten Frage zu 
Gunsten einer ausschliesslich centialen Entstehung der Hallucina- 
tionen neige. Ich wünsche um so weniger einer ausschliesslich 
centralen Entstehung der Hallucinationen beizustimmen, als ich in 
meiner Praxis eine genügende Anzahl von Fällen aufzuweisen habe, 
welche für die vollständig entgegengesetzte Ansicht sprechen. Für 
mich ist das Factum von Wichtigkeit — aller Schlussfolgerungen 
enthalte ich mich. 

Am 19. October 1877 wurde im Charkoff'sehen Irrenhause ein 
aussergewöhnlich tobender Kranker untergebracht. Aus der Benach- 
richtigung der Kreis -Landschafts-Verwaltung war zu entnehmen, dass 
der Kranke der Bauer A. W. ist — und weiter nichts. Nach der Gene- 
sung desselben konnte man dann schon erfahren, dass er orthodoxer 
Eeligion, lange verheiratet und ohne Kinder, dass er 46 Jahre 
alt ist, sich mit Ackerbau beschäftigt, nicht lesen und schreiben 
kann, und an der betreffenden Krankheit bis zu seinem Eintritt in 
das Krankenhaus gegen einen Monat gelitten hatte. Der Vater des 
Kranken war ein starker Säufer und zwei Jahre vor seinem Tode 
erblindet, seine Mutter war eine kränkliche Frau. Anlage der Fa- 
milie zu Psychose und Neurosen traten nicht zu Tage. W. selbst 
hatte von Kindheit an an nichts gelitten, war zu Hause unter den 
gewöhnlichen bäuerlichen Verhältnissen erzogen worden und half 
als Knabe Vater und Mutter bei der Arbeit. 18 Jahre alt, nahm 
er fast die ganze Wirthschaft auf sich, weil der Vater oft trank 
und dadurch die Geschäfte ruinirte, dann aber heiratete er bald 
und schied aus der Familie aus. Ungefähr vor fünf Jahren fuhr 
W. in die Stadt und kehrte von dort mit einem Geschwür an 
dem Penis zurück. Darauf zeigten sich der Reihe nach : Aus- 
schlag am ganzen Körper, Halsschmerz und Heiserkeit. Vor an^ 
derthalb Jahren bemerkte W. im rechten Auge ein bedeutendes 
Abnehmen der Sehkraft — bald darauf wiederholte sich das- 
selbe auch bei dem linken Auge, ungefähr vor 9 Monaten wurde 
der Kranke auf beiden Augen vollständig blind. Zugleich mit der 
Schwächung der Sehkraft traten bei ihm schreckliche Kopfschmerzen 
ein, zuweilen wurden diese Kopfschmerzen von Krämpfen bei halb 
oder ganz bewusstlosem Zustande begleitet, letzterer hielt nicht 
länger als 20 Minuten an. Ueber 20 Tage vor seinem Eintritte 
in's Krankenhaus verlor W. das Bewusstsein, und begann heftig 
zu toben, weshalb er auch zu mir gebracht wurde; an alles vom 
Beginn der Krankheit selbst kann sich der Kranke entschieden 
nicht erinnern. W. hat nie Schnaps getrunken. Bei seinem Eintritt 
in das Krankenhaus sah W. wie folgt ans: Mittleren Wuchses, 
massiger Körperconstitution , Gewicht 152 Pfund, der Kopf von 



119 

einer kleinen Anzahl zerstreut sitzender Haare bedeckt. Form des 
Kopfes oval, ohne Unregelmässigkeiten in der Entwicklang, oder 
Missgestaltungen, grösster Schädelumfang 55 Gtm., vom proc. 
occipit. extern, bis zur glabella 30 Gtm., von einem Ohr zum an- 
dern 29 Gtm., gerader Schädeldurchmesser 20 Gtm., Querdurchmesser 
16 Gtm., rechter Seitendurchmesser 19 Gtm., linker Seitendurchmesser 
19*5Gtm., Durchmesser der Schädelhöhe 13*5 Gtm., Stirnhöhe 5*5 Gtm., 
Stirnbreite 15 Gtm., Stirndurchmesser 13 Gtm. Das Gesicht druckt 
heftigste Erregung und Furcht aus, die Augen richten sich fixirend 
bald auf verschiedene Punkte im Baume mit ungewöhnlicher Auf- 
merksamkeit, bald wenden sie sich schnell von einem Gegenstande 
zum andern. Die Augen glänzend, theilweise mit Blut unterlaufen, 
die Pupillen erweitert, auf Licht absolut nicht reagirend, Licht- 
empfindungen fehlen vollständig; bei Untersuchung des Kranken im 
ruhigen Zustande, von mir sowohl als auch in der ophthalmologischen 
Klinik, wurde zwei Mal vollständige Atrophie der Sehnerven consta- 
tirt (atrophia nervornm opticorum). Das Gehör bis auf's äuss erste 
verfeinert — das geringste Rasseln oder Geräusch lenkt die Auf- 
merksamkeit des Kranken auf sich; bei Untersuchung des Gehör- 
organs im ruhigen Zustande hörte der Kranke das Ticken meiner 
Taschenuhr mit jedem Ohre auf eine Entfernung von Einem Meter. 
In den Händen und am ganzen Organismus ist ein schwaches 
Zittern bemerkbar; Puls 108, Temperatur, dem Anfühlen nach, 
schwach erhöht, eine eingehendere Untersuchung des Kranken war 
seiner Unruhe halber unmöglich vorzunehmen. 

Der Kranke befindet sich in äusserst unruhigem Zustande; er 
sieht überall Türken und hört ihre Stimmen, was bei ihm solche 
Furcht und solchen Schrecken hervorbringt, dass er beginnt un- 
natärlich zu schreien, sich vorwärts und nach den Seiten zu 
werfen. In dem Bestreben, sich von den ihn quälenden und in 
Furcht setzenden Hallucinationen zu befreien , wirft sich der 
Kranke gegen Wand, Thüre und Fenster, wobei aus diesem un- 
geregelten Toben weniger ein Angriff auf die betreffenden Tür- 
ken, als eine Vertheidiguug gegen sie zu bemerken ist. Das ge- 
ringste Geräusch, das entfernteste Gespräch ruft bei ihm einen 
unnatürlichen Schrei hervor; oft, scheinbar ohne sichtlichen Grund, 
springt der Kranke aus dem Bette und wirft sich auf die vermeint- 
lichen Türken, mit dem schrecklich ausgestossenen Schreie: »0, 
Hilfe, rettet, wer an Gott glaubt!^ Nur warme Bäder milderten 
in etwas die Wuth des Kranken. In diesem verhältnissmässig stillen 
Zeiträume versuchte man dem Kranken Speise zu bringen, kaum 
aber hat er 3 oder 4 Bissen genommen, so fliegen Tasse, Löffel 
und Inhalt unter wildem Geschrei des Kranken an die Wand oder 
die Decke. Schon auf den ersten Anblick konnte man auf absolute 
Blindheit des Kranken schliessen, weil er im Gehen an Wand, 
Thüre, Bett oder Fenster anrannte. Der Kranke wurde im Kranken- 



120 

hause um 10 Uhr Morgens eingeliefert, den ganzen Tag nahm er 
nur einige Bissen Speise zu sich. Sein Toben zog sich den ganzen 
Tag durch hin, häufig periodisch, wellenartig, bald stärker, bald 
schwächer werdend. Den Impuls zum Toben und wüthenden Schreien 
bot entweder ein wenn auch ganz geringes Geräusch, oder innere 
Erregung, aller Wahrscheinlichkeit nach Gesichtsempfindungen, was 
ich daraus schliesse, dass der Kranke sich sofort auf einen be- 
stimmten Punkt stürzte und ihn zu umkreisen anfing. Um 12 Uhr 
Nachts hörte sein Toben momentan auf und der Kranke versank 
in Schlaf. Am anderen Tage liegt der Kranke die ganze Zeit im 
Bett, antwortet kein Wort, verändert seine Lage nicht und be- 
gehrt nichts. Dem Zwang unterwirft er sich passiv, ohne sich zur 
Wehr zu setzen; so geht er auf die betreffende Aufforderung zur 
Wanne und sitzt im Bade die ganze Zeit ruhig, das angebotene 
Mittagessen und Thee isst und trinkt er, Arznei nimmt er ein, 
stellt Versuche an, um etwa gestellten Anforderungen zu entsprechen. 
Alle Bewegungen sind welk, langsam, gezwungen. Die übrige Zeit 
des Tages verbringt er im Bette stumpf und unbeweglich. Puls 72, 
Temperatur 37®. Fragen lässt er ohne jede Antwort. Genau um 
12 Uhr Nachts ertönte der erste Schreckensschrei, und von neuem 
beginnt das frühere Toben, in nichts von dem des vorigen Tages 
abweichend. Von neuem dieselben Gesichtshallucinationen, von 
neuem derselbe Schreck, dieselbe Angst, wieder dasselbe Toben 
und dasselbe wilde Schreien. Auf die Frage, wo denn die Türken 
seien, und wo er sie sehe, antwortete dfr Kranke: hier, und zeigt 
dabei den Platz, wo er die Türken sieht. Dieses Toben dauerte 
wieder bis 12 Uhr Nachts, wo dann der Stupor wieder anfing, der 
bis 12 Uhr der folgenden Nacht dauerte, und dann wieder in das 
alte Toben überging. Solcher Wechsel von Toben und Stupor waren 
10, wobei er nach dem letzten Tobanfall ruhig einschlief« bis zum 
Morgen schlief, und Morgens doppelt erwachte — von Schlaf und 
Krankheit. Hierbei setzte den Kranken seine Umgebung in die 
äusserste Verwunderung; aus den Ihn umgebenden Stimmen und 
Gegenständen erkannte der Kranke, dass er sich irgendwo an einem 
neuen Orte befinde, und dass mit ihm irgend etwas neues vorgehe. 
Von seiner letzten Krankheit weiss er absolut nichts, und erinnert 
sich an nichts, die Erzählungen der Zeugen des Geschehenen setzten 
ihn in die äasserste Verwunderung. 

In diesem Augenblicke wurde auch die oben erwähnte Anamnese 
der Krankheit aufgesetzt, die bis jetzt gar nicht bekannt gewesen 
war, da man den Kranken ohne alle Erläuterungen eingeliefert hatte. 

Der Kranke verblieb darauf in meiner Abtheilung gegen 3 Mo- 
nate und während dieser Zeit traten an ihm keine psychisch-patho- 
logischen Besonderheiten zu Tage. 

In Anbetracht der ungemein starken Hallucinationen , der 
schrecklichen Furcht und der Angst des Kranken und dem unge- 
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vfllinlichen, allem Anscheine nach von Hallucinationen abhängenden 
Toben des Kranken, in Anbetracht dessen, und bei dem Fehlen 
jeder Anamnese, setzte ich schon auf den ersten Anblick epilepti- 
sches Toben voraus. Verlauf und Ende der Krankheit, ebenso wie 
die aufgenommene Anamnese, gaben mir volles Recht, hier Epilepsia 
psychica anzunehmen, d. h. Ersetzung der Anfälle epileptischer 
Krämpfe durch epileptisches Toben. 

Während des besinnungslosen Zustandes des Kranken nahm 
der Kranke täglich ein: 

£. Kali jodat. 5 j E. Chinin, muriat t x 
Natr. bromat. sjjj 2 Pulver täglich 

Codeini puri t j Kühlung des Kopfes 

Aq. lauroces. s j 2Bäder,28**R.,jede8zu2Stun- 

— destillat. 5 jjj den und während dieser Zeit 

D. S. 8 mal einzunehmen. eine Eisblase auf den Kopf. 

Bei Aufhören des Tobens und bei Wiederkehr des Bewusst- 
seins wurden dem Kranken antisyphilitische Mittel verordnet. 

Der gegenwärtige Fall bietet ein dreifaches Interesse: 

Erstens treten bei dem Kranken bei voller Abwesenheit von 
Lichtempfindungen, bei Atrophie der Sehnerven, während der Tob- 
anfälle ungemein starke Hallucinationen des Sehorgans ein. 

Zweitens stellte der Typus der Krankheit an sich eine äusserst 
stark ausgeprägte Stufe von intermittirender Psychose dar, ein Fall, 
der äusserst selten vorkommt, und 

Drittens hatten die Hallucinationen das Ereigniss des Tages» 
den Krieg, zum Gegenstand. Der Kranke ist ein friedlicher Bauer, 
hat, niemals etwas mit Türken zu thun gehabt, sie nie gesehen, 
und phantasirt doch von Türken und sieht solche vor sich. Ich 
halte es nicht für überflüssig, hinzuzufügen, dass ausser diesem 
noch zwei Kranke da waren, deren Delirien Türken zum Gegen- 
stande hatte — auch sie waren nicht Soldaten — andererseits 
phantasirten Soldaten, die auf dem Kriegsschauplatze oder bei der 
Bückkehr von dort erkrankt waren, nie von Türken. 



Die Ausstellaiig der Wiener Landes -Irrenanstalt zar Feier ihres 

25Jährlgen Jnbilänms 1878. 

Es ist hier nicht der Ort, die principielle Frage zu erörtern, ob 
Irrenanstalten berufen sind, Ausstellungen zu veranstalten, und ob davon 
eine grössere Aufklärung der Bevölkerung erwartet werden kann gegen- 
über den unglücklichen Geisteskranken, als sie bis nun zu Tage tritt. 
Eine Anstalt, wie die Wiener, wo alle Bäume des Hauses tagtäglich so 
viele Besuche der in ihr befindlichen Kranken erhalten, steht ja unter 

9 
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der lebendigen Conkole der Bevöllierang, die sich überzeugen kann, dass 
Geisteskranke Menschen sind wie andere, ja ordnungsliebender und ver- 
nünftiger Behandlung hänfig zugänglicher, als so viele Personen, die in 
der Aussenwelt leben. 

Da eine Jubiläums -Ausstellung veranstaltet wurde, so war es ein 
glücklicher Gedanke, dieselbe zu einer Darstellung der Inenanstalts- Ver- 
hältnisse im engeren und weiteren Yaterlande zu benützen, und dadurch 
die Eenntniss des heimischen Irrenwesens zu verallgemeinem und An- 
regung für kräftigere Entwicklung desselben zu geben. 

Und in dieser Bichtung ist auch die Ausstellung als sehr gelun- 
gen zu bezeichnen; ebenso wie sie über Unterricht, Statistik, Beschäfti- 
gung und Fortbildung der Kranken Interessantes zur Anschauung brachte. 

Das- Arrangement war schön und übersichtlich und machte den 
damit Betrauten alle Ehre. Es zeigte das Anstaltswesen nach Landesge- 
bieten. Der Baum dieses Blattes gestattet nicht ausführlich einzugehen 
in die Details der Ausstellung, doch wollen wir das Interessanteste 
hervorheben. 

Besehen wir uns vorerst die vorhandenen und projektirten Anstal- 
ten, so fehlt leider d^e neue böhmische Anstalt in Dobfzan, welche nach 
dem Zerstreuungssysteme erbaut wird. Sie wird die erste grosse Anstalt 
in Oest erreich nach diesem Systeme, und hat seineizeit der vom Primar- 
ärzte Gauster gestelKe und vom Director Schlager lebhaft unter- 
stützte Antrag bei der Enquete über den Bau dieser Anstalt auf An- 
nahme der Combination des Systems geschlossener Anstalten mit dem 
zerstreuter Häuser lebhaften Widerstand von fachärztlicher Seite gefun- 
den; der Antrag drang aber doch durch, und die Pariser Weltaussiellung 
sah die vom böhmischen Landlage genehmigten in Ausführung begriffe- 
nen Pläne und dei onrte sie. Die Ausstellung von Paris verursachte dem- 
nach diese Lücke bei der Fachausstellung in Wien, die jedoch durch die 
AussteUung zweier gekrönter Concun enzpläne nach demselben Programme 
von Schlimp (229) und Janowski (258), welche nicht zur Ausführung 
angenommen waren, zum Theile ausgefüllt wurde. Wir sahen hier, und 
dann in den leider durch Beschluss des niederösterreichischen Landtages, 
keine neue Anstalt zu bauen, derzeit gegenstandslos gewordenen Plänen 
einer niederöst. Landes-Irrenanstalt zu Oberhollabrnnn, die Hälfte der 
Kranken in einer geschlossenen Anstalt, die andere Hälfte theils in zer- 
streuten Gebäuden zwischen 12—40 Kranke, theils in der Waschanstalt 
und in einer Colonie (Oekonomie) untergebracht; in dem böhmischen 
Programme ging man trotz ursprünglicher Gegnerschaft gegen die Zer- 
streuung der Kranken noch weiter, indem man die geschlossene Anstalt 
in Pavillons zerlegte, die mittelst bedeckter Gänge verbunden sind, was 
sicher vom hygienischen und psychiatrischen Standpunkte manchen Vor- 
theil bietet. 
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Eise kleine nene Anstalt in Klagenfort - - die von Fach- nnd anderen 
Aerzten sehr günstig geschildert wird, welche vom Architekten Professor 
Bäum er unter Leitung des Primararztes Gauster entworfen und vom 
Primarärzte Birnhacher in der Ausführung und inneren Einrichtung 
geleitet wurde — hat auch die Grundzüge dieses Systems zur Richtschnur, 
eine kleine Gentralanstalt mit durch hedeckte Gänge verhnndenen Abthei- 
lungen für Unruhige und isolirten Paylllons für Unreine; die Vergrösse- 
rung der heute '/^ Jahr nach ErOfihung gefüllten Anstalt war s. Z. 
durch weitere Einzelhäuser angedeutet» und wird wohl «auch in dieser 
Weise s«ine Durchführung finden müssen. Auch in der Wiener Anstalt 
sehen wir ein detachirtes Gebäude (eines statt der von den Aerzten bean- 
tragten zwei) als Zuwachs neben neuen Abtheilungen für Unruhige, die 
durch bedeckte Gänge mit der Gentralanstalt verbunden sind, und neben 
einem anderen detachirten Gebäude, das in seinem oberen Stockwerke 
für Kranke benützt wird. 

Wir haben obige Pläne zuerst hervorgehoben, da sie unserer Ueber- 
zeugung nach einen entschiedenen Fortschritt im Anstaltswesen zeigen, 
wenn auch hie und da in noch unvollkommener, noch durch Ersparungs- 
rücksichten verkümmerter Weise. Auch die neue, im Baue begriffene 
Anstalt in Ctoatien*), welche srtir hübsch ist, dürftt^ ihre YergrOsserung 
8. Z. in dieser Art anstreben. Die Anstalt in Oberhollabrunn ist durch 
das Terrain wesentlich geschädigt; wenn das Programm zu dieser Anstalt 
das einer Musteranstalt baulich gerecht werden sollte, und das von einer 
Enquete von Fachmännern gutgeheissen worden, einmal seine Durchfüh- 
rung findet, so muss es auf einem geeigneteren Platze geschehen. 

In den anderen Anstalten ist das System gesclilossener Anstalten 
nach verschiedenen Systemen, Staffelform, Flügelbau, Viereck u. s. w. 
vertreten; wir finden auch die Pläne des alten Irrenthurms schrecklichen 
Angedenkens. An manchen Orten ist der Gentralanstalt ein Pensionat oder 
Colonie angefügt; letztere, in bestehenden Gebäuden errichtet, ist der 
projectirten geschlossenen Anstalt in Studenc (Erain) angefügt. 

Wir sehen, wie an so vielen Orten Erweiterung der bestehenden 
Anstalten angestrebt wird; eine grössere Golonie ist nicht vorgeführt. 
Leider hat Prag diesbezüglich nichts ausgestellt. Böhmen hielt sich von 
der AussteUung ganz fem; warum der Separatismus sich geltend machte, 
das wissen wir nicht; es hätte auch ohne seinen dankenswerthen Fort- 
schritt in Dobrian durch die Golonie Slup sehr Interessantes bieten 
können, nicht durch Pläne, sondern durch statistische Mittheilungen 
über die Zahl der in Slup in baulich nicht der Beschiänkung unterwor- 
fenen Bäumen verpflegten Kranken, über Morbilität und Mortaliät alldort 



') Yide Nr. 2, 1878 dieses Blattes. 
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(also bei Arbeit im Freien) gegenüber denen in der Mntteranstalt, über 
die »finanziellen Erfolge, die dort freilich in erster Linie, wie überall, 
dem ökonomischen Eifer und Verständnisse des die Colonie leitenden 
Primär aizt es Kratochwill zu verdanken und. 

Das wäre von vielseitiger Anregung gewesen heute, wo man im 
Systeme kleiner Anstalten, bis höchstens 400, wie es das Ideal vergan- 
gener Zeiten war, nicht mehr das einzig Richtige erkennt, und aus öko- 
nomischen Bücksichten für grössere Anstalten, 600 und pOO plaidirt, 
gewiss von doppeltem Werthe; um so mehr, da die landwirthschaftliche 
Arbeit immer umfassender als eine der besten Beschäftigungs-, eines der 
dankeiiswerthesten Heilmittel in einer Irrenanstalt erkannt wird. — Zum 
ersten Male sehen wir auch die Pläne von Eulparkow (Galizien 324), 
eine streng geschlossene Anstalt, wie die der seit Decennien erbauten, 
riesigen, von diesem Standpunkte aus geschickt entworfenen Anstalt 
in Ofen (337), die bezüglich der Communicationen sehr interessant ist, 
reizend gelegen, aber durch ihre quadratische Form und durch ungenü- 
genden Wasserbesitz hygienisch weniger entsprechend. 

Steiermark führt eine Reihe verschiedener Pläne vor, von den Be- 
strebungen für eine neue Anstalt in Messendorf an bis auf Feldhof, welche 
als geschlossene Centralanstalt ein Pensionat und eine kleine Colonie in 
detachirten Gebäuden besitzt, und ein schönes Asyl darstellt, dem aber 
in seinen Anlagen eine ausreichende Beschattung fehlt und noch lange 
fehlen wird. 

Der hübsche StaiTelbau in Niedernhart (Oberösterreich 312), nach 
Spurzheim's und Schlager 's Rathschlägen gebaut, ist eine gute 
Durchführung dieser Form einer geschlossenen Anstalt. 

Man sieht die Länder Oesterreichs wetteifern im Bestreben, allge- 
mach den gesteigerten Anforderungen des Irrenwesens gerecht zu werden; 
was der Staat in dem 5. und 6. Decennium dieses Jahrhundertes (Prag, 
Wien) begonnen, das führen die Länder in immer umfassenderer Weise 
trotz der grossen finanziellen Opfer durch: freilich stehen wir in dieser 
Sache noch weit hinter Baiern, westlichem Preussen, Frankreich u. s. w. 
zurück, der Schweiz und Englands gar nicht zu gedenken. Damit aber 
das geldarme Oesterreich diese Beispiele nachahmen könne, bedarf es 
der Erkenntniss, dass man auch billiger und allmälig bauen kann, und 
dies ist durch das System detachirter Häuser möglich, wenn wir erst 
recht praktisch dabei geworden sind, 

(ScUuss folgt.] 
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Personalien. 

Auszeichnung:« Herr Prof. Dr. Ludwig^ Schlager, Director der 
n. ö. Landes -Irrenanstalt in Wien, erhielt Titel and Charakter eines k. 
k. Regiernngsrathes. 

Ernennungr« Herr Dr. Frank, Secnndararzt des k. k. Budolfspitals, 
zum Assistenten der psychiatrischen Klinik an der Wiener Landes-Irren- 
anstalt statt Dr. Svetlin, der die Privat-Irrenanstalt der verstorbenen 
Fraa Pabst (Wien III. Bez.) mit Dr. Zimmermann Übernimmt. 

Todesfall« Dr. Matthias Schasching, dirigirender Primararzt 
der oberösterreichischen Landes-Irrenanstalt Niedernhart, k. k. Sanitäts- 
rath, starb am 26. Angnst nach langem Leiden. Geb. 1809 zu Mühlbach 
bei Engelhartszell, studierte er zuerst Theologie, doch bald wurde er 
Mediziner, promoyirte in Wien 1845, war Secnndararzt im k. k. aUgem. 
Erankenhause, sodann Substitut des Salinenarzles in Ischl, später nach 
zweijährigem chirurgischen Studium bei Prof. Schuh Assistent der Chir- 
urgie in Salzburg, und am 15. August 1850 Hauswundarzt der ober- 
österreichischen Irrenanstalt. £r wirkte mit dem früheren Primarärzte 
Dr. Enörlein eifrigst für Verbesserung des Irrenwesens im Lande und 
für Erbauung einer neuen Anstalt, die im Jahre 1867 eröffnet wurde, 
Nach dem Tode Enörlein's wurde er 1872 ihr leitender Arzt. Er führte 
dort das no-restraint- System ein, und- erfreute sich der Liebe seiner 
Kranken und Untergebenen in ungewöhnlichem Grade; er lebte ganz 
und mit aller Aufopferung seinem schweren Berufe. Mög^ ihm die Erde 
leicht sein! 

Erledigte Stellen. 

Primararztes-Stelle in der oberösterreichischen Landes-Irrenanstalt 
Niedemhart bei Linz, Gehalt VIL Bangsklasse, fl. ^000 bis 2400, Akti- 
yitätszulage, Naturalquartier. Gesuche bis 16. Dezember d. J. an den 
oberösterr. Landes-Aaßschuss, unter Nachweisang des Doctorates der ge- 
sammten Heilkunde und der bisherigen praktischen Verwendung, na- 
mentlich bei Geisteskranken. 



In der Landes-Irrenanstalt Valduna in Vorarlberg, welche ge- 
genwärtig unter Leitung des Directors Dr. Carl Eugen Host er mann 
steht, ist die Stelle eines Secundararztes zu besetzen. 

Mit derselben ist, nebst freier Wohnung, Heizung, Beleuchtung 
und Verpflegung I. Classe, ein Jahresgehalt von Fünfhundert Gulden ö. W. 
verbunden, wobei eine vierteljährige Kündigung vorbehalten wird. 

Schriftliche Bewerbungen unter Beifügung der Zeugnisse und einer 
kurzen Darstellung des Lebenslaufes, sind bis 15. Dezbr. 1878 au die 
Direction der Landes-Irrenanstalt in Valduna zu richten. 

Bregenz am 25. October 1878. 

Vom vorarlbergischen Landes-Ausschusse. 
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Berichtigung« 

Löbliche Bedaction! 

In den Bericht über den ^Irrenärctetag in Wien^ hat sich eine 
kleine Unrichtigkeit eingeschlichen, mn deren gütige Correctnr ich ersuche. 

Pag. 80 heisst es : „Solche Kranke welche sich entkleiden nnd sich 

so verkühlen können n. s. w., müssen oft dnrch Zwangsmittel geschützt 
werden.^^ Ich vertrete aber gerade die entgegengesetzte Ansicht und habe 
mich im i%S. Band der Prager Yi^rteljahrschrift deutlich ausgesprochen : 
„Doch geht er (Blandford) zu weit, und kann ich ihm ganz entschie- 
den nicht beistimmen, wenn er im Entkleiden der Kranken. Liegen am 
Fussboden Anzeigen für Zwang sieht. Man sorge für gehörige Be- 
heizung der Zellen, so werden sich die Kranken nicht verkühlen, wenn 
sie am Boden liegen (eine sehr zweckmässige Methode zur Erwärmung 
des Fussbodens hat Hasse in Königslutter eingeführt) — ich ziehe die 
Indicationen für die Zwangsjacke weit, weit enger — und beschränke sie 
mit Dahl in Betwold auf chirurgische Krankheiten, Augenleiden und 
einige ganz besondere Fälle, deren Details nicht hierher gehören^ (p. S5). 
In derselben Weise habe ich mich auch in Wien ausgesprochen mit De- 
tailJirung der besonderen Fälle (Neigung zur Selbstverstümmlung). 

Dr. M. Smoler. 



In demselben Berichte pag. 80 Z. 14 u. 15 v. unten soll es heissen : 
„bestimmte Anzeigen sollten hiefür nicht aufgestellt werden.*' 

Meynert. 



Oorreapondenz. 

Herrn Dr. Pick, Prag. Im Nachhange zu meinem Briefe theile ich 
mit, dass Ihre Wiederaufnahme in den Verein für Psychiatrie u. forens. 
Psychologie beschlossen wurde. 

Herrn Primär. Dr. N., Krakau: Ihrem werthen Verlangen nachge- 
kommen. 

Herrn Dr. Pr— g, Cilli: Das Blatt von Nr. 1 1878 an zugesendet. 



Verantwortlicher Redaeteur: Dr. Mori» Gau st er. In Commission bei W. Brau mil II er in Wien. 

Druck von C. Ueberreuter (M. Salier) in Wien. 
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Zur Aiswall Mtiir di BitterwässiinL 

Der Geh. Ober-Medicinalrath Herr Prof. Dr. FBERIGH8 

in Berlin 

sprach am 30. Juli 1877 in seiner Klinik bei Gelegenheit der VorsteUnng 
eines Falles von günstig verlaafenem Heus, veranlasst dnrch Coprostase, 
über die Anwendung der Bitterwässer Folgendes: 

^Es ist noth wendig," sagte er, „bei ihrer Verordnung die Ünterr 
schiede zu beachten, welche in der chemischen Zusammensetzung 
und in der ron dieser abhängigen Wirkungsweise begründet sind." 

„Will man lediglich durch vermehrte Absonderung der Drüsen des 
Darmrohres den Inhalt desselben verflüssigen und entleeren, so sind alle 
mehr oder minder brauchbar, je nach ihrem Gehalt an Bittersalz und 
Glaubersalz ; die ungleiche Concentration lässt sich ausgleichen durch die 
grössere oder kleinere Gabe." 

„Sie dürfen indess in dieser Weise nur vorübergehend 
eingreifen, weil bei anhaltendem Gebrauche die Vorgänge der Ver- 
dauung undBlutbereitung wesentlich beeinträchtigtwerden und 
bei schwächlichen, blutarmen Individuen das Allgemeinbefinden erheblich 
geschädigt werden kann, um so leichter, je concentrirter das Wasser 
und je stärker sein Einfluss auf die Darmschleimhaut ist." 

„Wesentlich anders gestaltet sich die Wirkung, wenn 
grössere Mengen Kochsalz neben den genannten Salzen vor- 
handen sind, wie im Friedrichshaller Bitterwasser; hier kommt 
der günstige Einfluss des Chlomatriums auf die Vorgänge der Digestion 
und der Diffusion, sowie auf den Stoffwandel im Allgemeinen zur Gel- 
tung; die Wirftadg igt eine mildere^ aach bei läni^erem €k)braiiche 
weniger erschöpfende nnd demnach nachhaltigere." 

Die Brunnen-Direction Friedrichshall 

(b. Hildbui^hausen.) 

O. Oppel & Co. 

Oesterreicliische 

Aerztliche Vereinszeitung. 

Blätter Tür ärztliches Vereinswesen und öffentliche Gesundheitspflege. 

Organ des österreichischen Aerztevereinsverbandes. 
Herausgegeben und redigirt von Dr. Carl Kollll. 

Erscheint am 1. und 15. eines jeden Monats, mindestens 1 Bogen 
stark. Jahrespreis : 3 fl. ö. W., für Mitglieder des Osterr. Aerztevereins- 
verbandes: % fl. Ö. W. jährlich. Man prännmerirt in der Administration: 
Wien, Oberdöbling, Alleegasse 7. 
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, Verlag von FEEDIKAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen (in 
Wien durch W« Branmllller & Sohn): 

Heber das Verhältniss 

der 

Mikrocephalie 

zum 

Atavismus. 

Vortrag in der S. Allgemeinen Sitzung der 51. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Cassel gehalten von 

Professor Dr. Chr. Aeby 

aus Bern. 
Lexikon-Octav. Geheftet. Preis \ Mark. 

Verlag von F. G. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmfiller & Sohn in Wien zn 
beziehen : 

landMch der Geisteskrankheiten 

von 

Dr. Heinr. Schule, 

Arzt an der Irrenheil- und Pflegeanstalt lUenau. 
gr. 8. Preis complet: 13 Mark. 
(Erscheint zugleich als XVI. Bd. zu y. Ziemssen^s Handbuch.) 
Leipzig, 28. August 1878. 

F. C. W. VogeL 

Verlag von F. G. W. VOGEL in Leipzig. 



Soeben erschien und ist durch W. Branmttller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Allgemeine 

Psychopathologie. 

Zur liinfülirung in das Studium 

der 

Geistesstörungen 

von 

Dr. H. Emminghaus, 

Dooenten an der Universit&t Würsburg. 
gr. 8. 479 Seiten. Preis 9 Mk. 
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Die Nervenzelle ist das functionelle Centrum in der 

Grosshirnrinde. 

Von Theodor Meynert. 

Seit meinen Veröffentlichungen über die Grosshirnrinde und 
ihre örtlichen Verschiedenheiten in den Jahren 1867 und 1870 
an carminisirten Abschnitten, haben einige ausgezeichnete Un- 
tersucher durch Heranziehung neuer Methoden, nämlich der Be- 
handlung zarter Rindenstückchen mit Ueberosmiumsäure (Bind- 
fleisch, BoU), ferner der Vergoldung feiner Eindenabschnitte 
mittelst Goldchloridkaliums (Ger lach, 6 oll), hauptsächlich eine 
feinere Darstellung der grauen Zwischensubstanz geleistet, und allen 
voran hat Jastrovitz, ferner Boll die Entwicklungszustände in der 
Ein de bis zur bleibenden Gewebsformation studirt. Dabei ist die 
centrale Bedeutung der Ganglienzelle bestritten worden. Henle wendete 
viel Dialektik auf, um dem Marke die centrale Leistung zu vindiciren 
und, von Arndt und Besser abgesehen, hatEindfleisch die posi- 
tive Meinung ausgesprochen, dass die »reizbare* Substanz in der 
grauen Substanz, das Grundgewebe nicht in die Ganglienzellen zu 
verlegen sei. Boll hat, in all zu schüchterner Weise sich auf die 

10 
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Purkinje-Zelle in der Kleinhirarinde berufend, die centrale Bedeu- 
tung der Nervenzelle wieder betont. Man könnte etwa glauben, es 
stünden sich hier zwei gleichberechtigte Hypothesen gegenüber. Darum 
will ich im Folgenden zeigen, dass die alte Anschauung über die 
Bedeutung der Nervenzelle gar keine Hypothese, sondern eine be- 
weisbare Thatsache sei, dass dieselbe ein Centrum von Lebens- 
äusserungen sei, nicht minder wie ein einzelliges, protoplasmatisches 
ürthier. 

Die Masse der grauen Substanz steht in keinem Verhältnisse 
zu der Masse der Nervenkörper und Fasern des Gehirnes, sondern 
ist in abundanterer Weise als im Menschengehime bei Thierhirnen 
vorhanden, und zwar steigt der Gehalt an grauer Substanz mit 
der Entfernung vom menschlichen Typus und andererseits mit der 
Einfachheit der Hirnoberfläche. Die Yergleichnng der oberflächlichsten 
Schicht der Grosshirnrinde, welche eine verschwindend kleine An- 
zahl von Nervenkörpem enthält, mit den anderen, reichlich mit 
solchen bevölkerten durch Messung, ist zur schlagendsten Beweis- 
führung geeignet. Sie misst beim Menschen nur Yio — Vs» ^®^ ^^®^" 
neren Affen 7? — Ve» ^^^^ Hunde 7^, bei der Katze Ys» ^^^ 
Fledermaus 7*» ^^i ^^1^ ^^^ ß^h 7s ^©^ gesammten Eindenbreite. 
Ihre absolute Breite von nur 0*25 des Menschen, wird von der 
Fledermaus durch 0*30, vom Kalbe durch 0*40 und vom Beh durch 
0*50 Mm. dieser Breite übertroffen. Diese graue Substanz zwischen 
den Nervenelementen stellt unter dem Mikroskope eine Substanz aus 
dichten, dunkleren Punkten in lichterer Umgebung dar. Sie ent- 
hält geformte Bindesubstanz-Elemente, Sternzellen, mit fibrillärer, 
aus deren Ausläufern gebildeter Durchflechtung, und ausserdem 
noch eine zweite Art fibrillärer Durchflechtung, welche von den 
Fortsätzen der Nervenfaser herstammt. Dies zeigte mir schon nach 
Härtung in doppeltchromsaurem Kali und Carminisirung entwäs- 
serte und in Nelkenöl aufgehellte feine Bindenabschnitte. Doch 
wurden durch methodenreiche Studien zunächst von Jastrovitz 
und Boll weitere Details gewonnen und die gewonnene Kenntniss 
sichergestellt. Nachfolgende feinere Beschreibung der grauen Sub- 
stanz in der Grosshimrinde ist zugleich für die gesammte graue 
Substanz massgebend. Die Eindenoberfläche grenzt an die Pia mater. 
Es besteht kein epicorticaler Lymphraum, wie Goll und Golgi durch 
vorwurfslose Injectionen der Lymphgefösse der weichen Hirnhaut 
erwiesen haben. Der grauen Substanz gehört eine Art Grenzmem- 
bran, membrana limitans, an. Dieselbe besteht aus Bindegewebs- 
zellen mit feinsten, sehr zahlreichen Fortsätzen, welche mit den 
Bindegewebszellen in der grauen Substanz vollständig übereinstimmen. 
Durch den verschiedenartigen richtenden Einfluss, welchen die Ele- 
mente in den Gewebsanordnnngen erfahren, sind die Fortsätze des 
äusseren Zellen des flächenartig über die Bin den Oberfläche ausge- 
breitet, während vom anderen Ende der Zellen sich sogenannte 
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Stiftfortsätze nach Löwe bis 0'125 Mm. lang and verästigt in die 
Binde begeben, den Stützfasern der Betina nicht unähnlich. Somit 
ist das änsserste der Binde eine epithelartige Anordnung von Binde- 
gewebszellen , deren Form sich am besten in dem Blatte einer 
Fächerpalme versinnlicht, dessen Stiel rechtwinkelig von der Blatt- 
fläche in die Binde abgebogen wäre. Fleischl beschrieb eine 
nach Versilberung der Bindenoberfläche darstellbare gefensterte Cu- 
ticula als äusserste Oberfläche der Binde, welche Boll als Eiweiss- 
häutchen in den Fibern der sehr zarten Erhebungen des Binden- 
beleges durch die flachen Bindegewebszellen auslegt. Die Pinselzellen 
nach BolTs Benennung kommen in minderer Anzahl und ohne 
die fächerpalmenartige Form in der ganzen grauen Substanz vor. 
Gliazellen — nach Jastrovitz's Benennung sind sie von sehr 
wechselnder Form, von einfachen, den Spindelzellen der Sehnen 
gleichenden, bis zur Umgebung durch zahlreichste, feinste, nach B o U 
unverästigte Fortsätze. Die Grösse der Zellen schwankt von 
4 bis 17 Mm. (Jastrovitz). Oefter ist der Körper ansehnlich, 
öfter innerhalb der Fortsätze verschwindend. Boll beschreibt nach 
Zupfpräparaten das Protoplasma um den Kern der Gliazellen als 
eine zwischen den höchst feinen, pinselartigen Fasern (Fortsätzen) 
gar nicht contourirte körnige Substanz. Die zweite Form nicht 
nervöser Elemente der grauen Substanz sind die Glia kerne, welche 
mit der kömigen Grundsubstanz zusammenhängen. Sie sind bei 
Neugeborenen zahlreicher und in den äusseren Bindenschichten am 
dichtesten. Ihr Protoplasma ist von der körnigen Grundsubstanz 
nicht trennbar. Boll hat am bebrüteten Hühnerei zwar nicht jenes 
Stadium beobachtet, in welchem statt des Oontinuum der Grund- 
substanz getrennte Embryonalzellen zu sehen wären, doch beobach- 
tete er, dass die granulirte Substanz aus einer mit gleichmässig" 
sphärischen Punkten durchsetzten protoplasmatischen Formation 
schon früh ein verändertes Ansehen gewinnt. Das Wesen des neuen 
Bildes liegt in einer reihenartigen Gruppirung der zusammen- 
klebenden Körnchen wie frischer Beif, die besonders in dec Nähe 
der doppelt contourirten Kerne und in einer gewissen Convergenz 
gegen dieselben auftritt. Dies gleicht einer formativen Thätigkeit 
von Zellen. Nach diesen Erscheinungen dürfte man vielleicht an- 
nehmen, dass, trotzdem das Protoplasma der Zellen confluirt ist, 
und gesonderte Zellen nicht mehr nachzuweisen sind, dieselben 
doch virtuell und physiologisch als getrennte Zellindividuen aufzu- 
fassen sind. Die Kerne rücken durch überwiegendes Wachsthum 
der Grundsubstanz (Vergrösserung der Granula, Boll) aus einer 
dichten Anordnung weit auseinander. Die granulirte Substanz ist stark 
glänzend, hängt absolut nicht mit den Nervenflbrillen, noch mit den 
Bindegewebsflbrillen zusammen, sondern hängt ihnen bei der Zer- 
zupfung nur an (Jastrovitz, Boll). Die granulirte Grundsubstanz 
ist stark eiweisshaltig. Boll erklärte dies dahin, dass es aus (con- 

10* 
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flnirten) ursprünglich bindegewebigen Embryonalzellen stamme und 
dass ihr Eiweissgehalt analog sei der kömigen Eiweisssnbstanz, 
welche überall bei der Entwicklung des fibrillären Bindegewebes 
neben und mit den Fibrillen gebildet wird. Es persistirt in ge- 
wissen Bindegewebsgebilden nur sparsam, ' in anderen reichlich das 
Leben hindurch. Jastrovitz schreibt der granulirten Substanz in 
der Binde die Leistung der Isolirung der Nervenfibrillen zu, weil 
auch im Marke die Axencylinder zuerst durch dieselbe granulirte 
Substanz getrennt werden, ehe diese sich in die Markscheide 
des Axencylinders umwandelt. Durch die Darstellung von Jastro- 
vitz und Boll auch nachträglich widerlegte besondere Ansichten 
haben Besser, Arndt, Bindfleisch und Henle entwickelt. 

Die gesammten NervenkOrper der Binde bestehen aus hüllen- 
loser, protoplasmatischer Substanz mit feiner, nicht immer gleich- 
massig vertheilter EOrnung. Diese Körnung involvirt zugleich eine 
in Grad und Vertheilung verschiedenartige Pigmentirung des Proto- 
plasma. Nach Bemak und Max Schulze ist das Protoplasma der 
Nervenkörper von feiner Streifung durchsetzt, welche Boll nach 
Behandlung mit üeberosmium säure auch für die Pyramiden der 
Binde bestätigt. Die Streifung der Ganglienfortsätze war schon 
früher bekannt. Diese Fortsätze sind den Axencylindern der Nerven- 
fasern gleichwerthig. Der Streifung wegen sollen der Ganglienfort- 
satz und der Axencylinder keine morphologischen Elemente sein, 
sondern Fascikel derselben feinsten Fibrillen darstellen, welche in 
wirbellosen Thieren einzig vorhanden und die elementare Nervenfasern 
sind (M. Schulze). Diese Fortsätze und Axencylinder gehen aus 
den Ganglienzellen hervor, in deren Protoplasma sie pinselförmig 
zerstreut wären in der Bichtung von einem Fortsatz zum andern, 
'oder nach dem Kern hin, der auch von solchen Fibrillen wie um- 
kreist erscheint. Die Fibrillen verlieren sich in einem gekreuzten 
Gewirre. Schon Max Schulze hat an die mögliche Auffassung 
gedacht, dass die Ganglienkörper durch die Anordnung seiner Fibril- 
len eine Art von Plexus darstellen, und das Protoplasma von aus- 
und eintretenden Fibrillen nur durchzogen werde. Darauf hin haben 
andere Autoren die wahre Endigung der Fibrillen im granulirten 
Grundgewebe gesucht, wo nach dem Ausdrucke von Bindfleisch 
das Fädige und das Körnige ineinander übergehen. Gerlach hat 
hierauf unmittelbar nach der höflichen Einleitung, er könne diese 
Angabe bestätigen, dieselbe widerlegt, indem er nach Chlorgold- 
kaliumbehandlung darlegte, dass nach den allerfeinsten Theilungen 
der Ganglienfortsätze ihre Ausläufer in ein Netzwerk übergehen. 
Vorher gab schon Jastrovitz mit grösster Bestimmtheit an, dass 
wann immer er Fäserchen mit der kömigen Grundsubstanz belegt 
sah, das »feinste Ende des Fäserchens*, das »Fädige* noch deut- 
lich über das »Körnige* hinauslief. Boll erklärte, dass gerade die 
von Bind fleisch verwendete Methode mit Ueberosmiumsäure am 
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geeignetsten sei, die Selbstständigkeit der feinsten Fibrillen inner- 
halb der kömigen Substanz zu beweisen. 

Anschauungen, welche die Nervenkörper ihrer Bedeutung als 
Oentra entkleiden und in eine diffuse Substanz, wie die körnige 
Grundlage der grauen Substanz, den anatomischen Nervenursprung 
verlegen, schneiden den anatomischen Bau von jedem Verständniss 
seiner physiologischen Beziehungen ab. üeberraschender Weise wäre 
dabei der Ganglienkörper mit der Verästigung seiner Fortsätze der 
Gegensatz zur Bedeutung der Spinne in ihrem Netz. Das thätige 
Wesen läge nicht im spinnenden Körper, sondern innerhalb der 
Verbreitung des Gespinnstes. Es lässt sich eine solche anato- 
mische Anschauung aber zweifellos innerhalb einer Feinheit des 
Gewebsbaues aufstellen, welche isolirten Angriffen des physiologi- 
schen Versuches auf zweierlei Massen wie Ganglienkörper und Zwi- 
schenmasse der Spielraum versagt. — Wenn nun zunächst auf 
jeden noch immer wohlberechtigten Zweifel verzichtet wird, als 
könne die Streifung der Ganglienkörper auf Täuschung beruhen, 
die etwa durch blosse Faltung, durch veränderte Spannungsverhält- 
nisse an einem aus seiner allseitigen Fixirung durch Verästlung 
losgelösten isolirten Körpers entstehen kann, so verweisen doch 
rein anatomische Gesichtspunkte uns dahin, die Nerveukörper der 
Binde, beispielsweise die Pyramiden, als ein selbstständiges Element 
innerhalb des Netzwerkes der Fortsätze anzuerkennen. 

1. Von dem Vorhandensein von Bildungszellen in den Vorder- 
hirnbläschen an sind die Nervenkörper selbstständig von der Bildung 
des Grundgewebes, und, wie die vergleichende Anatomie zeigt, 
auch lebenslänglich vom Masse der Entwicklang des letzteren. Da- 
gegen ist, wie oben nach Boll bemerkt wurde, das verschmolzene 
Protoplasma der Grundsubstanz mit seinen Kernenresten anderen 
Zellindividuen zugehörig. 

Die Fortsätze wachsen aus den Ganglienzellen hervor, sind 
ursprünglich lediglich Verlängerungen ihres Protaplasma, gekörnt, 
ohne Streifung, und diese protoplasmatische Verlängerung der 
Ganglienzellen verästigt sich (Boll, 1. c, Entwicklung des Hühn- 
chens). Diese protoplasmatische Natur behalten die Zellenfortsätze 
lebenslang, nicbt nur in der Continuität mit dem Protoplasma des 
Ganglienkörpers, sondern nach Unterbrechung der Körnung in Ent- 
fernungen vom Ganglienkörper inmitten der (fibrillären) Streifung 
(M. Schulze). Der Ganglienkörper ist demnach das von Ursprung 
an selbstständige Centrum, die Fortsätze und ihre Verästlungen 
aber Theile des Ganglienkörpers (der Pyramide). Alles zusammen 
bildet das protoplasmatische Individuum. 

Die Streifung liegt ganz innerhalb des letzteren von Fortsatz 
zu Fortsatz. — Die Axencylinder entwickeln sich aus besonderen, 
spindelförmigen Zellen in der Markregion (Boll) und ihre eigene 
protoplasmatische Substanz soll sich, in die graue Substanz der 
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Binde verlängert, in ein Netz der feinsten Fibrillen auflösen, welche 
hypothetisch aber nicht unwahrscheinlich nach Gerlach und Bell 
sich mit den feinsten Theilungsästen der Ganglienfortsätze Ver- 
binden. Die letzteren Fortsätze und die grösste Summe der Axen- 
cylinder der Fibrillen stehen also in secundärer Verbindung. Gan- 
glienäste und Axencylinder in ihrem Zusammenhang sind Theile 
zweier, nicht eines protoplasmatischen Körpers, zweier Zellen. Diese 
Selbstständigkeit des anatomischen Oentrums lässt kaum die Aus** 
legung zu, dass die »Ganglienzelle* functionell der Bedeutung eines 
Oentrums entbehre. 

2. Die Zusammensetzung des Axencylinders aus den fibrillären 
Elementen Schulzens ist kein Ausdruck für die Isolirung dieser 
Fibrillen, denn der Axencylinder wird erst von der isolirenden 
Markscheide umgeben. Ursprünglich sind die Axencylinder in der 
Markleiste durch graue Substanz, gleich der granulirten Grund- 
substanz der Hirnrinde getrennt (Jastrovitz, Boll, Flechsig).* 
Jastrovitz zieht daraus den berechtigten Schluss, dass man bei 
dem erweislichen Fehlen eines Zusammenhanges derselben Grund- 
substanz mit fibrillären Elementen (siehe oben) die granulirte Sub- 
stanz als die Isolirungsmasse zwischen den Fibrillen auffassen 
muss. Die Isolirung geht demnach in der Binde weit mehr ins 
Feine als im Marke, doch behält die isolirende Substanz ihre em- 
bryonale Form, weil die granulirte Grundsubstanz sich nicht in 
Mark umwandelt. 

Die anatomische Natur des functionellen Gentrums muss aber 
darin liegen, dass im selben die Isolirung aufhört. Die Streifung 
der Ganglienfortsätze bedeutet eben so wenig eine fibrilläre Isoli- 
rung wie im. Axencylinder. Gerade der Zusammenhang der streifi- 
gen Ganglienfortsätze mit dem Protoplasma der Bindenpyramide 
wäre die Verwirklichung jenes Ueberganges vom »Fädigen* und 
»Kömigen*, wo die Isolirung aufhört. Dies ist der Standpunkt, 
auf welchem die Lehre von den centralen Herden steht, allerdings 
keineswegs ein neuer Standpunkt, und glücklicher Weise jener, mit 
welchem die Physiologie auslangt. Gerüttelt könnte unter Annahme 
der fibrillären Substanz erst dann an der Bedeutung der cen- 
tralen Bedeutung der Ganglienzelle werden, wenn die feinste 
Ganglienfibrille sich so von dem Protoplasma isoliren Hesse, wie 
dies in der granulirten Substanz der Fall ist. 

Der Ursprung der Axencylinder aus den Nervenkörpern der 
Binde verhält sich nach Ger lach in Bezug auf die Pyramiden 
folgendermassen : 

Die Pyramiden schicken von ihrer Basis auf dem kürzesten 
Wege den mittleren Basalfortsatz, der vielleicht ungetheilt bleibt 
(Koschewnikow), in das Mark. Ausserdem bildet der Spitzenfort- 
satz, der, leicht erkennbar, auch von der dritten Schichte aus bis 
in die äussersten Schichten der Bindenkörper reicht, eine reiche, 
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besonders endständige Verästlang, deren feinste Anslänfer sich 
markwärts schlingen, förmlich nmbengen (Boll). Diese feinsten 
Fäden sammeln sich znr Zusammensetzung stärkerer Fäden, die 
von mannigfachen Richtungen her sich jenen Axencylindem juxta- 
poniren, welche aus den Spitzenfortsätzen der Pyramiden hervor- 
gehen als zweite Ursprungsform des Markes (Gerlach). Die eck- 
ständigen Basalfortsätze könnten in ähnlicher. Form an dem Ur- 
sprung des Markes betheiligt sein. Dadurch ist die graue Substanz 
von den feinsten Nervenfibrillen, die nicht mit ihr zusammenhängen, 
durchzogen. 

Bezüglich der Gruppirung der Ganglienzellen ist es für die 
Pyramiden sofort klar, dass ihr Caliber regelmässig in directem 
Verhältnisse zur Entfernung der Pyramiden von den der äusseren 
Bindenschichte steht, dass sie aussen klein sind, nach innen bis 
zur »Kömerschichte* immer grösser werden. Der Spitzenfortsatz 
hat nicht blos eine endständige Verästelung, sondern sendet schon 
näher dem Protoplasma seitenständige Fibrillen ab, die an der 
Bildung des, die ganze Binde durchsetzenden sogenannten Faser- 
netzes theilnehmen. Man kann nach den Eindrucken, welche ich 
auch an den Präparaten Gerlach's selbst, Dank seiner Freund- 
lichkeit, gewonnen, nämlich keine anderen Knotenpunkte als die 
Ganglienkörper wahrnehmen, so dass die feinen Fasern für sich 
kein i^Tetz, sondern einen Filz zu bilden scheinen. Auf je längeren 
Strecken der Bindenbreite der Spitzenfortsatz Aeste in das Faser- 
netz abgibt, desto mehr Fibrillen sind in ihm enthalten, desto 
mächtiger muss er selbst sein. Indem aber die Fibrillen ihre Ver- 
knüpfung in dem Protoplasma der Pyramiden finden, so ergibt sich, 
dass mit der Mächtigkeit der Fortsätze oder der Zahl ihrer Fibrillen 
auch zugleich die grösseren Pyramiden auftreten. Ich brauche kaum 
zu bemerken, dass -die kleineren, doch von der Bindenoberfläche ent- 
fernten, pyramidenförmigen oder andere Nervenkörper auch ihr Ver- 
ästlungsgebiet schon entfernter von der Bindenoberfläche finden. 
Dicke, kurze, sowie lange, dünne Spitzenfortsätze kommen nicht vor. 
Die äussere Pyramidenschicht, deren Spitzenfortsätze nach kurzem 
Wege in das Geflecht eingeht, besteht daher begreiflicher Weise 
aus kleineren Elementen. Dieselben stehen auch der Breite nach 
näher zusammen, weil auch das Verästelungsgebiet der Seiten- 
fortsätze schmäler ist. Andere Ansichten der Autoren über die 
Bedeutung der verschiedenen Grössen der Pyramiden sind hiedurch 
widerlegt. So die Auslegung von Luys, welcher die kleinen 
Pyramiden für sensibel, die grossen für motorisch hält, und die 
von Wundt, welcher die grossen Pyramiden für alte, die kleinen 
für junge Pyramiden hält. Aus diesen thatsächlichen Verhältnis- 
sen, welche die Abstufung des Calibers der Pyramiden erklären, 
ergibt sich auch die Irrelevanz einer für die vordere Centralwin- 
dung von Betz angegebenen Thatsache. 
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Nachdem Hitzig am Affengehirn, wohl durch die Goneeqaenz 
einer irrigen Auffassung des Gebietes der Centralwindungen bei dem 
Hunde mitbeeinfiusst, die Angabe machte, die motorischen Oentren 
gehören lediglich der vorderen Centralwindung des Gehirnes an, 
glaubte Betz die Hitzig'schen Centren sofort vor sich verkörpert 
zu sehen. Er fand, wie Clarke und ich es unabhängig von ein- 
ander früher im Sulcus calcarinus wahrgenommen hatten, in der 
vorderen Centralwindung Gruppen von sehr grossen Pyramiden, 
welche von anderen Gruppen quer geschieden sind. Dieser Fund 
ist von gar keiner Bedeutung. Ich kannte die Binde aller Win- 
dungen schon vor meiner Darstellung der Binde vom Jahre 1867 
und habe darüber der Selbstverständlichkeit wegen keine Bemer- 
kung gemacht. Die Binde der vorderen Centralwindung ist lüerdurch 
nur als eine Windung von besonderer Breite charakterisirt. Durch 
die besondere Breite gewinnen die innersten Pyramiden wegen des 
langen Weges ihrer Spitzenfortsätze bis in das graue Fasernetz der 
äusseren kleinen Caliber von Pyramiden viel grössere Caliber als 
in schmäleren Windungen. Femer haben sich auf diesem langen 
Wege schon breite Markbündel aus der Binde entwickelt, welche 
die Pyramiden nicht einzeln, aber gruppenweise auseinanderhalten, 
beziehungsweise ein gleichförmiges Nebeneinander nicht zulassen, 
sondern die Pyramiden gruppenweise zusammendrängen. Bei einiger 
üeberlegung über diesen Befund wird wohl Niemand gleich Betz 
sich veranlasst sehen, diesen Gruppirungen grosser Pyramiden eine 
Bedeutung zuzuschreiben, welche die anderen Pyramiden, deren Ca- 
liberunterschiede fliessend«^ Uebergänge zu letzteren bilden, aufweisen. 
Was Hitzig bei dem Hunde für die vordere Centralwindung hält, 
habe ich als hintere Centralwindung erwiesen. Die Pyramiden und 
Spindeln haben theils ovale, theils pyramidale und spindelförmige 
Kerne. Indem auch die letzteren Formen oft sehr überwiegend in 
ungehärteten Gehirnen sich finden, erscheinen sie mir nicht wie 
Boll als Artefacte. 

Ich sehe in diesen eigenthümlichen Eernbildungen noch immer 
einen Beleg für die Ansicht von Beale, dass der Korn der Zellen von 
einem optisch dichteren Protoplasma umgeben sei, der sich von den 
äusseren Protoplasmaschichten unterscheidet. Diese grössere Dich- 
tigkeit einer Kemschicht des Protoplasma verdeckt den ovalen 
Kern, wird aber von dem Funkeln des Kernkörperch«ns durch- 
drungen. Die äusseren Contouren der eckigen oder spitzigen Nerven- 
körper werden durch die dichtere Schicht oft sammt dem Uebergang 
in die Fortsätze eingezeichnet. 

Wenn ich in der obigen Ausführung dargethan, dass der Stand- 
punkt, zu welchem die Versilberung M. Schulzens durch Hervor- 
treten einer Streifung des Axencylinders und der Eindenkörper, so 
wie die Zupfpräparate BolTs nach Einwirkung von üeberosmiumsäure, 
endlich das Yergoldungsnetzwerk Gerlach's führen, die Bedeutung 
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der Nervenzelle als fanctioneUes Centram nicht erschüttern, sondern 
nur stützen könnte, so will damit nicht gesagt sein, dass diesem 
Standpunkt die ältere Anschauung bereits endgiltig gewichen sei, 
welche die Streifang des Axencylinders und der Bindenkörper nicht 
zur Voraussetzung hat. Die einfachere gewebliche Darstellung, welche 
ich vertrat, schloss die Auffassung des Bindenkörpers als functionel- 
les Centrum wie etwas stets Anerkanntes in sich ein. Von den An- 
schauungen Henle's, welcher die centrale Bedeutung den Markfa- 
sem auf Grund wahrhaft nur formeller Dialektik zuschreibt, kann man 
wohl mit gleichem Bechte absehen, wie von der Ansicht des älte- 
sten holländischen Mikroskopikers, welcher zuerst die Zellen der 
ßehimrinde sah und als Drüschen erklärte. Eine histologische Au- 
torität, wie Brücke, bezweifelt die Streifung der Nervenkörper 
nach M.Schulze als unmittelbar anatomisches Bild, und Fleischl 
hält mit guter Begründung den Axencylinder für flüssig oder einem 
flüssigen Zustande nahestehend. 

Ausserdem haben in jüngster Zeit Ewald und Kühne Ver- 
dauungsversuche an den Nerven unternommen, durch welche sich 
als Besiduum eine unverdauliche, chemisch zu den Horngeweben zu 
stellende Substanz darstellte — Neurokeratin. Kundt hatte schon 
früher eine Scheide des Axencylinders nachgewiesen und schrieb 
ihrer Faltung das fibrilläre Aussehen zu. Diese Scheide besteht aus 
Neurokeratin. Bumpf hat den Axencylinder zerstört, indem er Ner- 
ven vom Centrum und Peripherie trennte, wonach derselbe sich sowohl 
in Lymphe gebracht, als im Körper verbleibend, vollständig auflöst. 
Es liess sich aber an solchen axencylinderfreien Nerven durch Ver- 
silberung dieselbe Streifung darstellen, deren Bild zur Annahme der 
fibrillären Structur geführt hatte. 



Memorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien betreffs der Einfuhrung 
der Psychiatrie als Prüfungsgegenstand bei den 

medicinischen Bigorosen. 

Hohes k, k. Ministerium far Cultus und Unterricht! 

Der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien 
zählt es zu seinen ehrendsten Erfolgen, im Jahre 1868 durch sein 
ergebenstes Petitum die Errichtung einer psychiatrischen Klinik auf- 
geregt zu haben, und dass die hohe Einsicht der obersten Unter- 
richtöbehörde das Gewicht der Grunde würdigte, den bescheidenen 
Vorschlag zur ernsten That machte. 

Seither wurde nach einer geläuterten, von allen Universitäten 
getheilten Würdigung der günstigsten Bedingungen für den psychia- 
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irischen Unterricht auch eine Klinik im allgemeinen Krankenhand« 
errichtet, wobei das hohe Ministerium die Zwecke der Wissenschaft 
and der humanitären Behandlung unter Einem mit Erschliessung 
grossartiger Lehrstoffe und Munificenz förderte. 

So wohlthätig auch diese Schöpfungen eines hohen Unterrichts- 
ministeriums angelegt, so vorleuchtende Beispiele sie auch für das 
Ausland sind, so darf sich der Verein für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien andererseits auch der entmuthigenden 
Wahrnehmung nicht verschliessen, dass die Ausbeute des nun vor- 
handenen psychiatrischen Unterrichtes für das gemeine Wohl sehr 
weit von dem nothwendigen und erreichbaren Masse entfernt sei. 

Die Irrenanstalten haben zwar immer der Zahl nach die nöthi- 
gen Anstaltsärzte gefunden. 

Hier darf aber im Interesse eines richtigen Einblickes der h. 
Unterrichtsbehörde nicht verschwiegen werden, dass diesen Anstalts- 
ärzten nichts im Wege steht, sich jeder wissenschaftlichen Eennt- 
niss ihres ärztlichen Faches zu entschlagen und sich mit den unge- 
ordneten Eindrücken und einem Grade von Routinerie genügen zu 
lassen, welche der Contact mit zahlreichen Irren mit sich bringt. 
Sie lernen allenfalls die Manipulation in der Irrenanstalt, aber fast 
nichts vom Irrsinn verstehen. Ohne je mit der Frage um ihre psy- 
chiatrischen Kenntnisse behelligt worden zu sein, ohne solche lite- 
rarisch dargethan zu haben, machen sie ihren Weg zum ordiniren- 
den Arzte und gelegentlich nach dem Seniorate bis zum Anstalts- 
director. 

Dieser, in den Irrenanstalten, soweit taicht die Minderzahl be- 
fähigter und dann immer literarisch bemerkbarer Männer auszuneh- 
men ist, herrschenden Flachheit der Fachkenntniss wird nicht ohne 
weiters durch einen Vorrath von psychiatrisch unterrichteten Aerz- 
ten abgeholfen werden. 

Dies ergibt sich aus folgender Erwägung. 

Die heutigen Doctoren der gesammten Heilkunde wenden sich 
specialistischen Richtungen jeder Art zu und benennen darnach 
auch ihre Habilitation. Nie ist es aber vorgekommen, dass sich 
einer als Psychiater bezeichnen konnte und wollte. Der Grund liegt 
darin, dass die Psychiatrie kein Gebiet für virtuose therapio-technische 
Angriffe und Erfolge ist, welche im allgemeinen die sicherste Gewähr 
für eine lohnende ärztliche Existenz bieten. Andererseits findet der 
Schüler bei dem Erwerbe psychiatrischer Kenntnisse nicht zu unter- 
schätzende Schwierigkeiten darin, dass hier im Gegensatze zu allen 
anderen klinischen Disciplinen der physikalische objective Befund 
wesentlich von einer Zeichenlehre ersetzt wird, welche den Ausdruck 
subjectiver Vorgänge im Kranken enthält. Der Schüler muss hier 
selbst bei der einfachsten Unterrichtsweise sein Interesse nach einer 
ihm fremdartigen Erscheinungsreihe hin verrücken. Der besondere 
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Explorationsweg ist nicht zu machen, und ist für den Schüler um 
80 behindernder, als Kranke mit Psychosen so häafig Dissimnlanten 
sind. Die Psychiatrie ist demnach für andere als Anstaltsärzte ein 
anlehnender nnd immerhin schwieriger Wissenszweig. Dies schränkt 
die spontane Hinneigung für den psychiatrischen Unterricht znm 
Schaden des Gemeinwohles ein. 

Die sogenannte Physikatsprüfang für öffentliche Aerzte begnügt 
sich mit sehr unzureichenden Ausweisen über den Erwerb psychia- 
trischer Kenntnisse. Einerseits dürfen die Physikatsprüfungen auch 
in Universitätsstädten abgelegt werden, welche weder eine psychia* 
trische Klinik noch eine Irrenanstalt besitzen. Denselben wird selbst- 
verständlich die Beurtheilang eines Geisteskranken als Prüfungsakt 
erlassen. An den Universitäten, welche nach dieser Bichtung aus- 
gestattet sind, wie Wien, wird der psychiatrische Prüfungsakt den- 
jenigen Gandidaten erlassen, welchen die Beurtheilung eines »Ver- 
letzten^ zufällt. Von den gesetzlichen Ausweisen psychiatrischer 
Kenntnisse für die Physikatsprüfang kann nur der klinische Unter- 
richt (dem noch ein Golloquium folgt) als zulänglich betrachtet 
werden. Die Dienstleistung in Irrenanstalten bildet einen weit un- 
sichereren Erweis psychiatrischer Kenntnisse. Den Directionen 
liegt es nicht ob, sich der schwierigen Leistung des psychiatrischen 
Unterrichtes zu unterziehen. Dem Anfänger ist nichts Gründlicheres 
auferlegt, als eine Art dunkler Tradition von der Psychiatrie zu- 
weilen von Männern zu gewinnen, deren Yerständniss von Haus aus 
genau auf derselben Basis steht. Diese Traditionen können, beson- 
ders wenn in Provinzialanstalten die Ernennung von Directoren sich 
auf das Seniorat stützt, jeden wissenschaftlichen Gehaltes ent- 
behren. 

Den Aerzten wird aber kein gründlicheres Wissen auferlegt, und 
es ist gewiss nur von einer Minderzahl anzunehmen, dass sie mehr lei- 
sten, als ihnen auferlegt wird. Die ärztliche Dienstleistung in Irren- 
anstalten an sich ist daher kein verlässlicher Erweis psychiatrischer 
Kenntnisse. Es ist aber ein noch viel unverlässlicherer Erweis psychia- 
trischer Kenntnisse zugelassen, nämlich die dreimonatliche Theil- 
nahme eines Gandidaten an den Visiten der Anstaltsärzte. Es wäre 
wohl nur unbescheidene Breite, den Werth dieses Erweises psychia- 
trischer Kenntnisse, insbesondere im Hinweise auf provinzielle An- 
stalten besprechen zu wollen. 

Diese NichtVerpflichtung zum Nachweis klinischen Unter- 
richtes bei den in den Anstaltsdienst eintretenden und fungirenden 
Aerzten ist eine principielle Anomalie, welche die Irrenanstalten be- 
züglich der Gompetenz ihrer dienstleistenden Aerzte tief unter die 
Anforderungen aller anderen Spitäler an ihre Aerzte stellt. In 
keinem Spitale wird ein Arzt auf einer internen, chirurgischen, 
ophthalmiatrischen Abtheilung, auf keiner Hautkranken- oder Sy- 
philisabtheilung u. s. w. verwendet, welcher über seine KenntDiss 



i 



140 

dieser Disciplinen bei den strengen Prüfungen nicht examinirt 
wurde y oder sich behufs des Bigorosums nicht mindest auf das 
mögliche Examen aus allen diesen Fächern vorbereiten musste. 
Nirgends wird die Erwerbung der Fachkenntniss seiner Discretion 
überlassen, wie in der Psychiatrie. 

Wenn der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie, 
dessen Ausführungen auf einer reichen, hier nicht zu exemplifici- 
renden Summe von Thatsachen beruht, im Yoranstehenden der 
Verpflichtung entsprach, die geringe Verbreitung irgend welcher, 
und beziehungsweise zureichender psychiatrischer Kenntnisse einem 
hohen Ministerium gewissenhaft darzulegen, so erlaubt er sich im 
Folgenden die Bedeutung dieses Mangels für das Gemeinwohl dar- 
zulegen. 

1. Nach den obigen Ausführungen ist es wohl klar genug, 
dass die praktische Verwerthung der wissenschaftlichen Psychiatrie 
durch ununterrichtete Aerzte, welchen trotzdem die Beförderung zu 
den höchsten Aemtem der Irrenanstalten eröffnet ist, nun und 
nimmer ausgeführt werden wird. Die psychiatrische Praxis wird 
dadurch auf inferioren Standpunkten erhalten. Schon nach dieser 
Richtung muss der Verein dem wichtigen Einfluss eines hohen 
Ministeriums die Nothwendigkeit anheimgeben, dass keine die 
Irrenanstalten beaufsichtigende oder leitende Behörde die Aufnahme 
von Aspiranten oder mindestens die Bestellung von provisorischen 
oder definitiven Secundarärzten anders zulasse, als auf den Nach- 
weis klinisch -psychiatrischen Unterrichtes hin. Nur so kann ein 
Stamm von Irrenärzten sich bilden, welcher für sein Amt so com- 
petent ist, wie die Aerzte der Spitäler. 

2. Bezüglich der Amtsärzte wurde die Mangelhaftigkeit der 
Anforderungen bei Physikatsprüfangen schon oben ausgeführt. Dass 
es an Beispielen älterer Amtsärzte nicht fehlt, deren Intelligenz, 
literarisches Interesse und sich ansammelnde reiche Erfahrung zu 
einer ernsthaften Competenz in der Psychiatrie und in forensischen 
Beurtheilungen zusammenwirkten, muss gewiss anerkannt werden. 
Doch ist diese Competenz mit Verspätung und Kraftverlnst ge- 
wonnen. Andererseits aber führt Mangel an wissenschaftUchem 
Verständniss der Amtsärzte, wie die medicinischen Facultäten ge- 
legentlich ihrer Arbitrien kennen lernen, zu ganz unglaublichen 
Beurtheilungen und forensischen Gutachten, von welchen Leben, 
Ehre und Freiheit von Menschen abhängig werden können. Am 
häufigsten tritt der Gemüthsstandpunkt für den fehlenden wissen- 
schaftlichen Standpunkt ein. Zudem hängt die Zahl der Amtsärzte 
auf Grund der Physikatsprüfang von der Geneigtheit der Aerzte, sie 
zu bestehen, ab. Die heutige Stellung der öffentlichen Aerzte ist 
aber vielleicht nicht am geeignetsten, diese Geneigtheit zu ver- 
mehren. Auf dem fiachen Lande ist jeder Arzt, beziehungsweise 
auch der sogenannte Wundarzt, Gerichtsarzt, wie die Praxis lehrt. 
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Schon der verantwortlichen forensischen Leistungen wegen, welche 
jedem Arzt zufallen können, sollte folgerichtig jeder Arzt durch 
psychiatrischen Unterricht dazu gehildet sein. 

3. Die ärztlichen Parere, welche zur Aufnahme Geisteskranker 
in den Irrenasylen vorgelegt werden, legen zur Genüge dar, wie 
allgemein die praktischen Aerzte mit den Geisteskranken in Berüh- 
rung kommen und sie in der That hehandeln. Es geht wesentlich 
die Minderzahl der Parere von den Amtsärzten aus. Wenn sich 
hier die Frage aufwirft, oh es wunschenswerth sei oder nicht, dass 
der praktische Arzt die Geisteskranken hehandle, so muss diese 
Frage mit Nachdruck hejaht werden. Die Zahl der Anstaltsärzte 
kann in einer grösseren Stadt niemals entfernt ausreichen, zur Be- 
handlung aller Geisteskranken, welche in ihrer Wohnung behandelt 
werden und dort behandelt werden sollen. Die praktischen Aerzte 
müssen deshalb dazu befähigt sein. Eigentlich bedarf jeder Arzt 
schon psychiatrischer Kenntnisse, um einen Geisteskranken nicht 
zu behandeln. Er flüchtet sich dann fast immer zu der Auskunft, 
den Kranken in die Irrenanstalt zu befördern. Die Irrenanstalt ist 
aber durchaus keine für jeden Irren zweckmässige Bedingung der 
Behandlung. Die Irrenanstalt hat, wie jede Heilart, ihre besonderen 
Indicationen. Der Arzt bedarf schon psychiatrischer Kenntnisse 
dieser Indicationen, um folgenschwere Missgriffe zu vermeiden. Eine 
der Indicationen ist die Gemeingefährlichkeit. Hier wird nach dem 
ganz falschen Satze verfahren, dass eigentlich in jedem Geistes- 
kranken Gemeingefährlichkeit vorhanden sei. Auch diese scheinbar 
einfache Frage kann nur ein durch Fachunterricht zur Individuali- 
sirung der Kranken befähigter Arzt richtig beantworten. Durch die 
Tendenz ununterrichteter Aerzte, die Irrenanstalten in Anspruch 
zu nehmen, wird zweifellos auch die öffentliche, steigende Calamität 
der UeberfuUung letzterer wesentlich herbeigeführt. Im Falle der 
Arzt aber Geisteskranke behandeln will, sofern ihm die Familien 
hiezu Vertrauen schenken, ist ihm die Kenntniss der klinischen 
Psychiatrie um so unentbehrlicher. 

Der Unterricht in der klinischen Psychiatrie kann wohl gründ- 
lich nur fünfstündlich und semestral geleistet werden. Wenn eine 
geringere Stundenzahl von einer Zahl von Lehrern dazu verwendet 
wird, so ist dies gewiss nicht dem reichen Thatsachengehalte und 
der nothwendig sehr vielfachen Demonstration ähnlicher Fälle ent- 
sprechend. Es kann diese Einschränkung aber durch die Ansicht 
gerechtfertigt werden, dass die Schüler einen minder zeitraubenden 
Unterricht leichter aufsuchen. Auch kann durch den geringeren 
Lehrerfolg der Eifer für die Ausbreitung der Lehrthätigkeit einge- 
schränkt werden. Eine grössere Theilnahme am Unterrichte wird in 
vielen Fällen der Hebung dieses Unterrichtes selber zu Gute kommen. 

Der Auftrag des Vereines für Psychiatrie und forensische Psy- 
chologie an sein Präsidium, vorliegende^ Memorandum an das h. 
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Ministerium zu richten, ist schon ein mehrjähriger, wenn gleich die 
Wahl des Zeitpunktes nach Gründen der Opportunität dem Präsi- 
dium überlassen wurde. 

Nachdem gelegentlich irrenärztlicher Berathungen zur Zeit der 
Gedenkfeier der "Wiener Irrenanstalt jüngst ein Mitglied des Vereines 
für das Meritorische dieses Memorandums die üebereinstimmung 
einer Zahl namhafter Fachmänner gefunden hat, und überhaupt von 
keinem Fachmanne Widerspruch zu erwarten ist, ist kein Zögern 
mit der beabsichtigten Denkschrift mehr gerechttertigt. 

August 1878. 

Das Präsidium des Vereines für Psychiatrie 
und forensische Psychologie. 

Bei üeberreichung des Memorandums an Seine Excellenz den 
Herrn Minister Dr. v. Stremayr erhielt das Präsidium den ermu- 
thigendsten Bescheid über dessen eigene üeberzeugung von der 
Noth wendigkeit der Kenntniss der Psychiatrie für alle Aerzte. 



Aas dem Yereine« 

Protokoll der Sitzung vom 27. November 1878. 

1. Der Vorsitzende, Herr Reg.-R. Prof. Meynert, leitet den 
Beginn der Sitzung ein mit einer dem Andenken ßokitansky's 
gewidmeten Gedächtnissrede, deren Inhalt in unserem Blatte Nr. 4 
und 5 bereits vollständig wiedergegeben wurde. Die Anwesenden 
geben nach Beendigung derselben durch Erheben von den Sitzen 
ihrer Theilnahme Ausdruck. 

2. Es gelangt hierauf zur Mittheilung der Inhalt des dem h. 
k. k. Ünterrichts-Miuisterium unterbreiteten Promemoria des psychia- 
trischen Vereines, betreffend die Nothwendigkeit des psychiatrischen 
Unterrichtes (s. S. 137 d. BL). 

3. Dem Herrn Vereins -Oekonomen Dr. A. Holler wurde auf 
Grund des Eesultates der von den Herren Dr. Flechner und Dr. 
Hinterstoisser vorgenommenen Censur — die Jahresrechnung 
pro 1877 betreffend — das Absolutorium ertheilt. 

4. Herr Dr. Flechner theilt dem Vereins -Präsidenten seinen 
durch angegriffene Gesundheit bedingten Austritt aus dem Vereine 
mit, und wird über Antrag des Hrn. Vorsitzenden einstimmig be- 
schlossen, demselben unter besonderer Anerkennung seiner dem 
Vereine stets gewidmeten eifrigen und thätigen Unterstützung auch 
weiterhin die Mitgliedschaft mit allen Eechten eines Mitgliedes zu- 
zuerkennen. 
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Aufgenommen ivnrden in den Verein die Herren Dr. Arnold 
Pick in Prag, Privatdocent für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
Dr. Josef Weiss, prakt. Arzt in Wien. 

5. Die angekündigten Vorträge des Herrn K.-ß. Prof. Meyn er t 
und H. Dr. Holländer werden vorgerückter Stunde wegen vertagt. 

Dr. F ritsch, Secretär. 



Die Ausstellung der Wiener Landes -Irrenanstalt zur Feier ihres 

25jährigen JuMläums 1878. 

CSchlass.3 

Von den übrigen Ausstellungs-Objecten ist vor Allem die ausge- 
dehnte Zusammenstellung der Präparate des pathologisch -anatomischen 
Museums der Wiener Universität von Prof. He seh 1 hervorzuheben; si« 
bestand aus einer reichen Sammlung von normalen und kranken Gehirnen, 
darunter ein nur 910 Gramme wiegendes einer 37jährigen, geistig ge- 
sund gewesenen Frau, eine Reihe von Balken -Defecten zum Theil er- 
wachsener Menschen, einen sehr schönen Hydrocephalus subarachnoidealis 
circumscriptus mit freiliegender linker Beirschen Insel von einem 54 J. 
alten, geistig gesund gewesenen Manne, hübsche Fälle von Mikrogyrie, 
9 Fälle von Porencephalie, 8 von Hydrocephalie, 7 von vorderer Brachy- 
cephalie, weiter mehrere Präparate verschiedener Nahtverschlüsse, Rha- 
chitis, Dolichocephalie, Rhombocephalie, Idiotenschädel, Thierschädel und 
verschiedene andere Präparate, darunter drei Verbrechergehime, welche 
beim Laien-Publikum wohl die grösste Beachtung fanden. 

Die durch ihre Feinheit und Sorgfalt bekannten Schnittpräparate 
des Primararztes Dr. H oller fanden viele Anerkennung. Es sind 33 Schnitte 
ausgestellt, manche von eminenter Grösse, und dabei vorzüglicher Durch- 
sichtigkeit. Von den Ausstellungs-Gegenständen der psychiatrischen 
Klinik in der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt 
waren namentlich injicirte Eatzenhime und die Injections - Darstellung 
der Sichelblutleiter am Menschen, sowie die entwicklungsgeschichtliche 
Darstellung der Hirnwindung nach Ecker interessant. 

Eine Karte der österreichisch -ungarischen Monarchie zeigte, wie 
sparsam noch besonders Ostlich und nordöstlich Irrenanstalten sind, und 
wie viel noch in dieser Richtung zu leisten ist ; da sehe man die Anstalts- 
Topographie in Baiem, Westpreussen, abgesehen von Frankreich oder 
gar England. 

Das Modell einer Leinwandzelle (143) zeigt eine treffliche Idee ver- 
wirklicht, zum Schutze der Kranken die Luft als Polster benützt. Hin- 
sichtlich Reinlichkeit ist dies sicher ein Fortschritt, wenn auch der Fuss- 
boden entsprechend hergestellt werden kann, so dass er vor Verletzungen 
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schützt, und dabei dauernd nicht mit Urin imprägnirt werden kann, und 
wenn die Spannung der Leinwand gut anhält. Ob Lüftung und Erwär- 
mung immer ausreicht, ist die Frage; bezüglich ersterer soll noch manche 
Verbesserung wünschenswerth sein, die wohl hauptsächlich beim Bau 
erzielt werden müsste; eine Leinwandzelle dürfte am besten mit Ober- 
licht eingerichtet werden, was bis nun nicht versucht ist. 

Sehr hübsch waren die Arbeiten der Kranken in Blumen, Laubsäge- 
und Metallarbeiten. Erankenarbeiten sahen wir auch von Eulparkow, 
(weibliche, dann Strohflechterci; ein sehr nettes Blumenkörbchen aus Brod 
von einem Tobsüchtigen verfertigt), Niedernhart; Militär-Irrenanstalt 
Tyrnau (interessante Zusammenstellung der Zeichnungen eines Paraly- 
tikers nebst anderen); Ofen (Bienenstöcke, spanische Wand, weibliche 
Arbeiten); Erain (Holzarbeiten). Ybbs, Triest u. s. w. Auch die Ge- 
mälde-Ausstellung hiesiger Kranker bot Sehenswerthes. 

Eine leider während einer Ausstellung nicht genauer zu studirende 
tabellarische Zusammenstellung Dr. Pfleger 's über Hirnwägungen hoffen 
wir bald an einem anderen Orte eingehend durch studiren zu können. 

Unter den administrativen Ausweisen über die Wiener Anstalt 
fanden wir lehrreiche Curventabellen, von Dr. Polatschek unter Bildung 
des Primararztes Gau st er gearbeitet über Zuwächse, Heilerfolge und 
Sterblichkeit in der Wiener Anstalt vom Jahre 1853 bis 1877. Die grösste 
absolute Zahl der Zuwächse fiel bei den Männern auf 1863, bei den Frauen 
auf 1864; die stärksten Heilprocente waren bei den Männern 1862 und 
1864, bei den Frauen 1857 ; die stärksten Sterbeprocente bei ersteren 
1858, bei letzteren 1859, 1866 und 1867. Die Anhäufung unheilbarer 
Kranker und der Umstand, dass die acuten heilbaren Fälle in den letzten 
6 Jahren in der Beobachtungs -Abtheilung bis zur Heilung behalten 
wurden, macht sich im Sinken des Heilprocentes deutlich merkbar; viel- 
leicht auch eine grössere Eeserve in den Entlassungen als geheilt. Dass 
trotz starker UeberfüUung und trotz starkem Zuwachs an Paralytikern 
die Sterblichkeit in dem letzten Decennium sank, ist gewiss der sich 
immer kräftiger entwickelnden freien Behandlung zu danken. 

Weiter hatte Schaumann Kotzen und Teppiche, auch eine gute, 
schwer zerreissbare Decke nach Muster der Hamburger Decken, Esterlus 
sehr interessante Apparate für Sanitätspflege, die Firma Walde k 
Kautschukwaaren für Spitalszwecke, Mühlhauser dergleichen Metall- 
waaren, PI ei sohl Gesundheits- Blechemail -Geschirre, Bar. Zoiss aus 
Krain sehr billige elastische Betteinsätze aus Holz, Odelga gleichfalls 
Apparate für Krankenpflege ausgestellt. Auch der Unterstützungs- 
Verein für geheilt entlassene Irre aus den niederösterreichischen 
Irrenanstalten, der zur Eröffnungsfeier eine grosse Anzahl von Kranken 
mit namhaften Beträgen betheilte, und der Verein für Unterstützung 
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geheilt entlasseoer Geisteskranker in Vorarlberg haben ihre 
Berichte und Statuten aufgelegt. Mögen beide gedeihen! 

Werfen wir noch einen Blick auf die recht hübsche und wohnliche 
Einrichtung, wie sie für die Zubauten in Wien projectirt wurde, und 
neigen wir uns vor dem ebenfalls ansgesteUten Handschreiben des unver- 
gesslichen Kaiser Josef an Dr. Quarin vom 10. April 1784, worin die 
Eröffnung des Irrenthurms anbefohlen und mit detaillirter Sorgfalt für 
die Unterbringung der Geisteskranken Sorge getragen wird, einem leuch- 
tenden* Wahrzeichen der Fürsorge dieses grossen Monarchen für die Un- 
glücklichsten aller Kranken; wir nehmen nun Abschied yon diesem ge- 
lungenen Versuche, die Fortschritte im Irrenwesen Oesterreichs darzulegen 
mit dem beruhigenden Bewusstsein, dass auch unser heutige Begent die 
Bedeutung der Pflege des Irrenwesens für das öffentliche Wohl durch die 
Huld gekennzeichnet hat, mit der er in eigener Person die Ausstellung 
eröffnete und eingehend besichtigte. 



Gorrespondenz. 



Irrenanstaltsbau in Sfldtirol. 

In der 12. Sitzimg des Tiroler Landtages, am 18. October 1878, 
wurde vom Referenten des Sanitätscomit^s, Herrn Landeshauptmann- 
Stellyertreter Dr. nestin g hei, die Mittbeilung gemacht, dass der Be- 
schluss des vorjährigen Landtages, das Gut St. Pietro in Pergine (17.000 
QKlafter Grundfläche) zur Errichtung einer Irrenhausfiliale anzukaufen, 
erfüllt sei, und wurde auf Grundlage des Bauplanes sowie des Kosten- 
voranschlages von 308.000 fl. Bau- und 50.000 fl. Einrichtungskosten nach 
den Anträgen der Enquetecommission, die sofortige Inangriffiiahme des 
Baues vom Landtage zum Beschluss erhoben. 

Nach dem Projecte der eigens hiefür vom Landesausschusse ein- 
berufenen Enquetecommission — in welcher sich leider nur ein Psychiater 
befand — wird der Neubau eine geschlossene Anstalt für 200 Kranke mit 
Rücksichtsnahme auf spätere JJrbauung einer Colonie für 8% — 10% ru- 
higer, chronischer, arbeitender Kr^^nken werden. — Der Ersparung wegen 
wurde die ursprünglich sich aus dem statistischen Verhältnisse der in 
einer Anstalt zu verpflegenden Irren Deutsch- und Wälsch-Tirols erge- 
bende Zahl von 230 auf 200 herabgemindert. Aus dem gleichen Grunde 
wurde die vom fachmännischen Standpunkte aus ganz und gar nicht zu 
billigende Verfügung getroffen, dass der Director. sowie weiters auch mit 
Ausnahme des Kaplans und zweiten Hilfsarztes die übrigen Beamten, 

ausserhalb der Anstalt wohnen. 

11 
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Die Anstalt wird ans dem zweistöclEigeii AdministrationsgebäQde, 
in dem sich die Wohnnngen der oberwähnten zwei Beamten, des Ober- 
wartpersonales, des Portiers, sowie die Kanzleien befinden nnd den sich 
nach beiden Seiten — wie in der Wiener Anstalt — hufeisenförmig an- 
schliessenden Erankenränmen für Bnhige, dann für Unmhige nnd Unreine, 
beide zweistöckig nnd endlich der einstockigen Tobabtheilnng, welche 
dnrch einen gedeckten Gang mit den anderen Abtheilnngen yerbnnden 
ist, parallel der Abtheilong ffir Unmhige nnd Unreine gestellt, bestehen. 
Unmittelbar an jede Abtheünng stösst der entsprechend grosse Garten 
derselben. Hinter dem Administrationsgebände, dnrch gedeckte Gänge 
mit beiden Flügeln (Abtheilnng der Unruhigen und Unreinen) yerbunden, 
kommt das Wirtschaftsgebäude zu stehen, in welchem sich ebenerdig die 
Küche sammt den entsprechenden Nebenlocalitäten und die Wobnungen 
der den Küchenbetrieb, wie auch den Wart dienst bei den weiblichen 
Kranken versehenden barmherzigen Schwestern, im I. Stockwerke die 
Kapelle und der Festsaal befindet. Seitlich vom Wirtschaftsgebäude wer- 
den zwei Werkstätten, das Hauptbadelocale ; ausser dem in jeder Ab- 
theilung angebrachten Badezimmer, ein Eisbehältniss (nach amerikani- 
schem System), das Waschhaus und in der Nähe desselben ein kleines 
Desinfectionslocale errichtet werden; Dampfküche und Dampf Wäscherei 
mussten wieder des zu grossen Kostenpunktes wegen fallen gelassen wer- 
den, ebenso erging es einem uisprünglich beantragten Epidemiehause. In 
einiger Entfernung von der Anstalt wird das ganz gut eingerichtete 
Sectionslocale zu stehen kommen. 

Schliesslich seien noch kurz die Aborte mit Senkgrubensystem, 
Petroleum beleuchtung und Luftheizung in den Krankenräumen, Füllöfen 
in den übrigen Bäumlichkeiten erwähnt. 

Dr. F. Schlangenhausen. 



Bucliscliau. 

Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Wfirtemberg und der 
Geisteskrankheiten überhaupt von Dr. J. L. A. Koch, Director 
der k. Pflegeanstalt Zwiefalten. Stuttgart, W. Kohlmann. 1878. 

Die Statistik ist eine geföhrliche Wissenschaft, wenn sie nicht von 
strengster Gewissenhaftigkeit begleitet und von scharf eindringendem Ur- 
theil geleitet ist. Zahlen reden zu machen ist leicht; aber selbst ans 
den relativ wichtigsten Zahlen das Rechte zur Sprache zu bringen, zu klären 
und nicht zu verwirren, zu führen und nicht zu verführen, das ist eine 
grosse Kunst, deren Begleiterin auch grosse Resignation sein muss, auf 
scheinbar glänzende Ansprüche und Lehrsätze verzichten zu können, wenn 
sie nicht allseitig dauernd fundamentirt sind. Heute gilt es in unserem Fache 
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nach mehrfacher Bichtiuig ^st solide Fundamente zu schaffen; denn nur 
80 kann auch entsprechend weiter gehaut werden. Die allgemeine Irren- 
statistik in administrativer Hineicht steht noch vieler Orts auf sehr 
schwankem Boden, namentlich auch durch die Un Zweckmässigkeit der 
vorgeschriebenen Nach Weisungen; und wer hier bessert und sichtet, erwirbt 
sich ein wahres Verdienst um die öffentliche Fürsorge, die erst die grosse 
Zahl Pflege* und Schutzbedürftiger kennen lehrt, die Nachweisung der 
vorhandenen Geisteskranken in einem Gebiete. 

Würtemberg hat wiederholt officiell und privatlich seine Irren ge- 
zählt; seit 1864 nicht mehr, in welchem Jähre die Volkszählung benutzt 
war, die Resultate sich aber nicht befriedigend zeigten. Die erste Zählung 
^schah bekanntlich 1832. Director Dr. Koch unternahm es nun im 
^^ge freiwilliger Mithilfe der Geistlichen und Unterstützung anderer 
Aente eine Zählung vorzunehmen. Von den hiebei gemachten Erfahrun- 
gen lusgehend, kommt er gleichfalls auf den Vorschlag, die Volkszählung 
mittel Zählblättchen künftighin zu benützen, welche Zählblättchen aber 
nicht «en Namen des Kranken anführen sollen, damit die Scheu vor der 
Nachweiinng vermindert werd^; ausserdem müssten noch Specialzählun- 
gen, alleifalls in der Zwischenzeit zwischen zwei Volkszählungen durch 
geeignete 'f änner, Aerzte, Priester u. s. w. dazutret^n. Wir gestehen, dass 
wir mit d«n geehrten Verfasser nicht bezüglich der nominativen Nach- 
weisung Ulf hinsichtlich der Specialzählungen übereinstimmen. Der 
Kranke musshei der Volkszählung bezeichnet werden; die Scheu.vor Be- 
kanntwerden at also damals seine Wirkung; ist er einmal bezeichnet^ 
so ist es gleiCs ob der Name auf der Zählkarte steht oder nicht, in die 
Oeffentlichkeit iommt er dadurch nicht mehr. Das Bekanntwerden des 
Kranken gegent)er der Behörde ist aber vom Standpunkte des Rechts- 
schutzes desselba nothwendig und aus diesem Titel hat der Staat auch 
Recht und Pflich die Anzeige der Kranken zu fordern. Die Sicherheita- 
rücksichten könn< ihm nur diese Forderung gegenüber gemeingefähr- 
lichen gestatten, <a zu garantirende Rechtssicherheit des Geisteskranken 
berechtigt sie für Ue Fälle. Die Specialzählung ist eine Forderung, die 
in häufigerer Wie^rholung schwer durchführbar erscheint; freiwillige 
Hilfe wird, zu oft xn gerufen, ermüden; officiell wird man die Kosten 
häufigerer Sonderzälung scheuen; das geht allenfalls für kleinere Ge- 
biete, für grössere Lider müsste man sicher darauf verzichten. Da wür- 
den die jährlichen ach Weisungen der Gemeinden, der Seelsorger, der 
Gemeindeärzte, der Gichte wohl für die Dauer bessere Ergänzung geben. 
Aus den Erhebigen des Autors ergibt sich am 1. December 1875 
in Württemberg anwe^id eine Zahl von 7953 Geisteskranken, d. i. Idio- 
ten und Irre, unter dein 195 Nicht -Wüitemberger waren. Von diesen 
würtembergischen Kianm waren 3810 Idioten und 3948 Irre, es kam 
1 Idiot auf 481*95, 1 ianker mit erworbenem Irrsinn auf 465*10 Ein- 
wohner. Unter 1000 Ein. waren 4*22 psychisch Kranke. Im Jahre 1853 
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wies die officielle Zählung bei erworbenem Irrsinn nur ein Yerbältniss 
Ton 1 Kr. auf 949, 1864 1 Kr. auf 794*3 Einw. nach. Gegenüber diesen 
Verhältnissen spricht Koch motivirt seine Ansicht über die behauptete 
starke Yermehrnng der Geisteskranken dahin ans, dass er wohl eine 
allmälig und stetig sich vollziehende Zunahme von Geisteskranken, jedoch 
in sehr bescheidenem Masse für wahrscheinlich halte, auch zu besonderen 
Zeiten aus bestimmten Ursachen ein rasches Steigen zugebe, dass aber 
ein grösserer quantitativer Unterschied sich in den Erkrankungsformen 
constatiren lasse. Und mit diesen Anschauungen muss man sich wohl 
ganz einverstanden erklären. 

Wir können leider dem geehrten Autor auf diesem Gebiete nicht 
weiter folgen, so interessant es ist; wir bemerken nur noch, dass er seia 
mit grosser Umsicht und Fleiss gesammeltes Materiale zur Darlegtfig 
der hierher gehörigen Zählungsverhältnisse für Württemberg um- und 
vorsichtig ausnützt, aber überall auch auf die Besultate der Erhebmgen 
anderer Länder vergleichende Blicke wirft, so dass das Buch aich die 
fremden Erfahrungen und Besultate immerfort im Auge behält, ^r legt 
fortwährend kritisches Urtheil an die gesammelten Daten, und hft sonach 
damit ein wahres Verdienst um die Förderung der Irrenstat^tik sich 
erworben. Wir empfehlen das gut ausgestattete Werk von 15 Ruckbogen 
der aufmerksamen Leetüre. " G. 

Die klinisch-diagnostischen Qesichtspnnkte der Psycb-Pathologie 

von Dr. K. Kahlbanm. Nr. 126 der Sammlung Jin. Vorträge 

von Eichard Volkmann. Leipzig, Breitkopf n4 Härtel. 20 

Seiten. 

Der geistreiche Verfasser bespricht in einem kliischen Vortrage 
zuerst die 4 Hauptgrnppen psychischer Erkrankung: l^lancholie, Manie 
Moria, Demenz in kurzer Skizzirung und kennzeichne^ sie als Formen 
verschiedener Symptomen-Complexe, nicht als Formen irschiedener Arten 
von Geisteskrankheiten. Er macht aufmerksam, das/ in vielen Geistes- 
störungen der Wechsel der Erscheinungen hervortat, dass aber auch 
constante Krankheitsbilder vorhanden sind, so gewite Melancholien und 
die originäre Verrücktheit; dort sei die centrip^l© Seelenthätigkeit 
(Gefühl), hier die intracentrale (Intelligenz) krankllft ergriffen. Bei den 
Geisteskrankheiten mit wechselndem Verlaufe isti^ie ganze Breite des 
Seelenlebens betheiligt, sie sind umfänglich oderfelativ totale Seelen- 
störungen. K. theilt nun die Seelenstörungen in |rtiale und totale (com- 
plexe, umfängliche), bezeichnet die dauernde MeJ^cholie als Dysthymia 
und die originäre Verrücktheit als Paranoia. D^ Totalirresein theilt er 
ein in typisches, lähmungsartiges (aUg. ParaV^)» Spannungs-Irresein 
(Katatonie) mit mannigfachen, mehr weniger vo/tändigen krampfartigen 
Zuständen. Bei Vesania typica bezeichnet er s^ Modification das redu- 
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plicirte typische Totalirresein (circuläres Irresein); allen gemeinsam sei 
als Endstadinm der Blödsinn. Femer iondert E. die ans somatischen 
Krankheiten hervorgehenden Geisteskrankheiten: das Fieherdelirium, das 
Intoxicationsdelirinm (dabei auch Alkoholransch); femer das Malaria- 
Intermittens nnd die protrahirte Form rheumatischer Hirnerkianknng 
(Griesinger), welche die Psychose als vicarirende Erscheinung der 
somatischen Erkrankung zeigen, dann die Reflex-Psychosen. Bei allen 
diesen ist charakteristisch das schroffe plötzliche Auftreten und die oft 
kurze Daner, sowie die Veränderlichkeit der Symptome und die lucida 
Interyalla bei den chronischen Fällen. Das seien die reflectorischen und 
consensuellen Psychosen, im eigentlichen Sinne also secundäre Psycho- 
pathien, die aus somatisch-pathologischen Processen hervorgehenden; 
zu den secundären wären auch die aus anthropologischen oder biologi- 
schen sich entwickelnden (aus Hydrocephalus, Pubertäts-Entwickelung, 
Heredität) zu rechnen. 

In der heutigen Sturm- und Drangperiode in systematischer Clas- 
sificirung der Geisteskrankheiten ist diese übersichtliche Darstellung 
sicher werthvoll, jedoch gewiss nicht abschliessend und den thatsäch- 
lichen Verhältnissen nicht sprachlich und sachlich ganz entsprechend. 
Wir wollen blos hervorheben, dass K. die aus Initialstadien hervor- 
gehende secundäre Verrücktheit Verwirrtheit nennt, was in vielen Fällen 
unrichtig ist, indem bei relativ noch immer massiger Abschwächung 
der Intelligenz die Fixirung einzelner oder einer kleinen Gruppe von 
Wahnvorstellungen allmälig sich aus somatischen Zuständen entwickelt, 
deren ursprüngliche Folge nur melancholische Verstimmung ohne Wahn- 
vorstellung war. Wir plädiren lebhaft für die berechtigte Annahme ori- 
ginärer Verrücktheit, wir müssen aber auch warnen, in den umgekehrten 
Fehler zu fallen gegen einst, wo wir mühsam das Initialstadium oder 
richtiger die Initialform suchten, wenn wir es mit Verrücktheit zu thun 
hatten und sie uns aus der von körperlichem Initial-Unwohlsein hervor- 
getretenen Verstimmung als Melancholie oder durch die in Folge hyper- 
ämischer Initial-Erscheinungen bedingten Erregungszustände als Manie 
dichtend aufzwangen, oft in wahrer wissenschaftlicher Seelenpein, als 
wahre theoretische Zwangsvorstellung. — Auch haben die pathogenetisch 
secundären Processe nicht die differenzielle Bedeutung der biogenetischen; 
sie sind zum Tbeile wenigstens nur etwas geänderte Symptomen-Complexe 
des typischen Irreseins Eahlbaum's; sie sind oft charakteristische 
Erankheitsbilder, aber sie decken sich auch nicht selten bis auf wenige 
Nebenerscheinungen mit den bezeichneten psychischen Symptomen-Com- 
plexen; wir erinnern an Manien unter Alkoholeinfluss, die nicht Delirium 
potatorum sind, namentlich an die allmälig in Schwach- und Blödsinn 
übergehenden Melancholien u. s. w. Es ist immer von Uebel, wenn die 
Eintheilungsgründe wechseln, einmal Symptomen-Complex, einmal Ver- 
lauf, einmal ätiologisches Moment; insolange nicht die pathologisch-anato- 
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mische oder pathologiscli-chemische Grundlage für bestimmte abgeschlossene 
klinische Bilder gewonnen ist, d. h. so lange die Symptome der Krank- 
heit nicht mit Sicherheit am Lebenden auf bestimmte pathologische 
organische Veränderungen stnrückgeführt werden können, kann nichts als 
die Erscheinungsgruppe und nicht einmal diese, ein andermal andere 
Momente die Begriffe der Krankheitsform feststellen. Die Verwirrung 
würde dadurch nicht geringer. Namentlich halten wir es bedenklich, in 
diesem Gebiete den Begriff secundär in ganz anderer Bedeutung zur 
Geltung zu bringen, als bis nun. Bis nun bedeutet er aus vorausgegan- 
genen Krankheitsstadien in psychischer Functionsäusserung hervorge- 
wachsene Schwächezustände; in ihnen liegt, wie K. sehr richtig bemerkt, 
die Tendenz zur psychischen Degeneration; er bezeichnet die natürliche 
organische Weiterentwickelung des krankhaften Himprocesses. Bei K. 
wird er zur Bezeichnung der Folgen anderartiger krankhafter oder dege- 
neratiyer Vorgänge; dort Stadien des Organleidens, hier Consequeuzen 
des Leidens des Organismus. — Wir hielten es für Pflicht, dem geist- 
vollen und verdienten Autor gegenüber mit unseren Anschauungen nicht 
rückzuhalten. Gerade in dem heutigen, aus dem innersten Bedürfnisse 
hervorgehenden Bingen nach logischer und wissenschaftlicher Befriedi- 
gung gegenüber der Pathologie des Seelenlebens, thut offenes Aussprechen 
noth. Kein Leser wird die kleine Broschüre ohne Anregung aus der 
Hand legen. G. 

Aerztliche Blicke ins menschliche Leben. Psychologische Abhand- 
lung für Gebildete aller Stände von Dr. Friedrich Wilhelm 
Müller, Freiburg im Breisgau. Herder'sche Verlagshandlung 
1878. (67 Seiten), Ladenpreis 2 Mk. 40 Pfg. 

Was die Broschüre bringt, ist zweifellos aufrichtige Ueberzeugung 
des Verfassers. Dies achten wir an ihr. Ihren Standpunkt müssen wir 
entschieden zurückweisen; er ist nur geeignet, bei den Gebildeten aller 
Stände noch mehr Verwirrung zu erzeugen, als schon besteht, ^Der 
Mensch muss auch die Sprache lernen, obwohl er von Natur aus dazu 
bestimmt ist und auch das niedrigste roheste Volk die Sprachfähigkeit 
und den Drang zum Sprechen ebenso besitzt, wie das gebildetste. Nur 
der erste Mensch war schon mit der Sprache ausgerüstet, weil Gott sie 
ihm verliehen hatte, d. h. weil er schon fertig aus der Hand des Schop- 
fers hervorging.'^ ^Das Lebensprincip ist die vernünftige menschliche 
Seele." Was ist, fragen wir, das Lebensprincip beim vollständig Blöden? 
„Durch die Zeugung kann kein psychisches Produkt erzielt werden. Die 
Genesis des Lebens realisirt sich aber erst durch die Verbindung der 

von Gott geschaffenen Seele mit dem animalischen Keime." — 

Ein Capitel über Ahnung und Vorhersagung in mystischester Art. ^Allcs 
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Wirkliche hat seinen Ursprung im Geistigen. Der Mensch steht in sym- 
pathischer Verbindung mit der ganzen Welt, in Verbindung mit der 
ganzen Körperwelt und mit dem ganzen Geisterreich u. s. w."* — Zum 
Schlüsse gibt der Herr Verfasser Ansichten „zur Charakteristik des 
Weibes.^ Indem er sie tief in nahezu verdächtig erregter Stimmung und 
jedenialls in der leidenschaftlich bewegtesten Sprache des Buches unter 
die Fähigkeiten und Leistungen der Männer degradirt, spricht er die 
Ueberzeugung aus, dass dem Weibe unmöglich derselbe Wirkungskreis 
gebühre, wie dem Manne. Wir citiren nicht des Autors Worte über die 
Frauen, weil wir sie leidenschaftlich und vielfach ungerecht erkennen. 
Das Schlusscapitel wird wenigstens verhüten, dass die Frauenwelt 
die in den übrigen Absätzen des Büchleins gepredigten Schwärmereien 
in ihre geistige Habe aufnimmt. G. 



Personalien. 

Erneniiiing. Docent der Universität Innsbruck, Herr E. Schnopf- 
hagen, wurde zum Primarärzte in Niedernhart ernannt. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. Schi., Hall. Herzlichen Dank und Gruss. 

Pränumerations-Einladung. 

Mit heutiger Nummer schliesst der Jahrgang 1878 unseres 
Blattes. Wir beginnen mit 1879 das neunte Jahr des Bestehens des- 
selben und hoffen, dass unsere geehrten Leser mit der Entwicklung 
des Blattes zufrieden sind. 

Unser Blatt ist das einzige Organ, das in Oesterreich sich die 
selbstständige Aufgabe gestellt hat, die wissenschaftliche Arbeit 
auf diesem Gebiete zu fördern, in eingehender Weise die Bedürf- 
nisse der Irrenpflege, der öffentlichen Irrenfürsorge und der Irren- 
gesetzgebung in rechtlicher und administrativer Hinsicht zu vertreten, 
die thatsächlichen Verhältnisse in Oesterreich-Ungarn klar zu stellen, 
zu kritisiren, die Beseitigung oder Besserung derselben, so weit 
nothwendig und möglich, anzustreben und dahin zu wirken, dass 
di« wichtigsten psychiatrischen Kenntnisse nach und nach Gemein- 
gut aller Aerzte unseres Vaterlandes werden. 

Es wird daher das psychiatrische Centralblatt auch künftighin 
enthalten : 

1. Original- Aufsätze aus dem Gebiete der Psychiatrie und ihrer 
Hilfswissenschaften sowie forensischer Psychologie. 

2. Kritische üebersichten über den Stand strittiger Fragen aut 
diesem Gebiete. 

3. Casuistik in klinischer und forensischer Beziehung in sorg- 
fältiger Auswahl. 
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